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1 JOHDANTO 
 
Eläinlääkemarkkinat ovat kasvava lääketeollisuuden osa-alue, sillä harrastuseläinten 
määrä ja lajien kirjo kasvaa samassa tahdissa yleisen elintason nousun kanssa 
(Euroopan yhteisöjen komissio 2010). Harraste- ja seuraeläimiä ajatellaan 
perheenjäseninä, joiden terveydestä halutaan pitää huolta (Rathbone ja Martinez 2002; 
Vogt ym. 2010). Samalla vaatimukset erittäin korkeasta eläinten hyvinvointi- ja 
terveystasosta kasvavat. Harraste- ja seuraeläinten omistajat ja hoitajat ovat yhä 
perehtyneempiä eläinlääkintään ja sen myötä on kasvanut tarve turvallisimmille ja 
helposti annosteltaville eläinlääkevalmisteille. Vaatimuksena on kehittää valmisteita, 
jotka ovat kliinisesti tehokkaita, vapauttavat lääkeainetta säädellysti sekä aiheuttavat 
vähemmän lääkkeen annostelusta ja hoitokäynneistä aiheutuvia kustannuksia. Seura- ja 
pienelämillä esiintyy osittain samoja sairauksia kuin ihmisillä, esimerkiksi sokeritautia, 
tuki- ja liikuntaelinsairauksia, liikalihavuutta sekä allergioita ja omistajiensa mukana 
ulkomailla matkustavat eläimet sairastuvat herkästi meillä harvinaisiin tartuntatauteihin. 
 
Onnistuneen lääkehoidon edellytyksenä on tehokas ja turvallinen lääkevalmiste, joka on 
helposti annosteltavissa kissalle (Thombre 2004). Se parantaa eläinten 
hoitomyöntyvyyttä ja lisää omistajien hoitoon sitoutumista (Rathbone ja Martinez 
2002). Valmisteen annosteltavuuteen vaikuttavat olennaisesti maku- ja 
hajuominaisuudet, ja valmisteen maittavuus on tärkeä kissan hoitomyöntyvyyttä 
parantava ominaisuus. Eräs suurimmista kissan lääkintään liittyvistä haasteista on se, 
että kissa on usein haluton nielemään epämiellyttävän makuisia ja tuntuisia valmisteita 
(Kasralan ja Thombre 2002). Mikäli kissan lääkehoidon turvallisuudesta ja 
tehokkuudesta halutaan varmistua, ei lääkeannoksia voida ainoastaan ekstrapoloida 
muista lajeista (Bidgood 2009). Lajien väliset erot farmakokineettisissa ominaisuuksissa 
vaikuttavat käytettävän lääkevalmisteen turvallisuuteen, lääkeaineen kliiniseen tehoon 
ja mahdollisiin haittavaikutuksiin.  
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS  
 
Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus käsittelee eläinlääkintää koskevaa lainsäädäntöä ja 
asetuksia, kissojen lääkehoidon toteuttamiseen vaikuttavia tekijöitä ja lääkinnän 
erityispiirteitä sekä kissan ruoansulatuskanavan fysiologian ja farmakokineettisten 
erityispiirteiden vaikutusta käytettävän lääkevalmisteen valintaan. Kissan lääkintään 
yleisesti vaikuttavia tekijöitä ja tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ovat hoitomyöntyvyys 
kissan ja omistajan näkökulmasta sekä niihin vaikuttavina tekijöinä lääkevalmisteen 
maittavuus, lääkeannoksen yksilöitävyys kissan koon mukaisesti eli täsmättävyys ja 
annostelun tiheys. Muita keskeisiä tutkimuksen teoreettiseen taustaan liittyviä käsitteitä 
ovat lääkevalmisteet ja –muodot sekä lääkkeen annostelun apuvälineet ja muut 
apukeinot. Kirjallisuuskatsauksen lopussa käsitellään tämän hetkisen tutkimuksen 
keskeisiä aiheita ja haasteita pieneläinlääkkeiden tuotekehityksessä.  
 
2.1 Tutkimuksen tausta ja lähtökohta 
 
Seuraeläimistä kissan ja koiran suosio on viime vuosina kasvanut ja samalla niiden 
asema täysivaltaisina perheenjäseninä on vakiintunut (Jevring 2005). Lemmikin 
terveydestä halutaan pitää huolta ja pitkäaikaissairauksien lääkehoidosta on tullut 
arkipäivää. Lääkitsemisen onnistumiseksi lääkevalmisteiden tulisi olla helppoja ja 
turvallisia käyttää sekä olla eläimelle maittavia (Gunew ym. 2008). Tällä on merkitystä 
etenkin pitkäaikaisessa lääkehoidossa (Thombre 2004). Ongelmana lääkehoidossa on 
kuitenkin usein se, että ei ole saatavilla lääkemuotoa, jonka eläin ottaisi mielellään ja 
joka olisi helposti annosteltavissa eläimen koon mukaan. Ongelmat ovat nähtävissä niin 
eläimille rekisteröidyissä valmisteissa kuin niillä käytetyissä ”off label”-valmisteissa. 
”Off label”- käyttö tarkoittaa lääkkeen alkuperäisestä käyttötarkoituksesta poikkeavaa 
käyttöä, esimerkiksi muille eläinlajeille kuin kissoille rekisteröityjen tai ihmisille 
tarkoitettujen lääkkeiden käyttö kissojen lääkinnässä. Lisäksi seuraeläimistä etenkin 
kissaa pidetään hoitomyöntyvyydeltään haasteellisena lääkittävänä (Thombre 2004).  
 
Suomessa pienet eläinlääkemarkkinat tarjoavat haasteita sekä viranomaisille että 
eläinlääketeollisuudelle (Kaartinen 2002). Eläinlääketeollisuus on liiketaloutta eikä 
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kannattamattomia valmisteita haluta pitää kaupan (Kaartinen 2002). Toisaalta 
eläinlääkäreillä olisi oltava käytössään tarvittavat lääkevalmisteet. Seuraeläinten 
omistajat ovat valmiita maksamaan lemmikkiensä hoidosta yhä enemmän ja vaativat 
nykytietämyksen mukaisia hoitoja. Kaikkien etuna olisi, että eläinlääkkeet olisivat 
markkinoilla myyntiluvallisina valmisteina, joiden laatu, turvallisuus ja teho on arvioitu 
asianmukaisesti ja joiden pakkauksissa on pätevät käyttöohjeet. Tällä hetkellä 
eläinlääkkeiden saatavuusongelmia paikataan erityislupamenettelyllä. Myös 
käyttäjäturvallisuus on hyvin tärkeä arvioitaessa eläinlääkkeitä, koska eläimelle lääkettä 
antava ihminen voi altistua esimerkiksi sumutettavalle ulkoloislääkkeelle tai 
valmisteelle, jossa on herkistäviä ainesosia. Lääkkeen oikeat anto-ohjeet suojelevat 
käyttäjää, joten pakkausten ohjeiden tulee olla asianmukaiset.  
 
2.1.1 Eläinlääkintää koskeva lainsäädäntö 
 
Suomessa eläinten lääkintää säätelee Laki eläinten lääkitsemisestä 27.6.1997/617 
(Finlex ajantasainen lainsäädäntö 2010). Lain tarkoituksena on ehkäistä ja vähentää 
eläinten lääkitsemisestä ihmisille, eläimille ja ympäristölle aiheutuvia haittoja. Lakia 
sovelletaan lääkkeiden ja muiden eläinten käsittelyssä käytettävien aineiden sekä 
eläinten lääkitsemisessä käytettävien välineiden käyttöön eläimillä. Lisäksi lakia 
sovelletaan näiden aineiden ja välineiden valvontaan. Laki määrittelee siinä tarkoitetut 
eläinlääkintään liittyvät tekijät. Lääkitsemisellä tarkoitetaan lääkkeen ja muun eläinten 
käsittelyssä käytettävän aineen sekä eläinten lääkitsemisessä käytettävän välineen 
käyttöä. Lääkkeellä tarkoitetaan lääkelain 3 §:ssa tarkoitettua valmistetta tai ainetta ja 
lääkeaineella farmakologisesti vaikuttavaa ainetta. Muulla eläinten käsittelyssä 
käytettävällä aineella tarkoitetaan eläimelle annettavaa muuta kuin eläimen 
ravitsemukseen kuuluvaa ainetta, jota käytetään eläimen tuotantokyvyn tai hyvinvoinnin 
edistämiseen. Lääkevalmisteella tarkoitetaan lääkettä, jota myydään tai muuten 
luovutetaan kulutukseen myyntipakkauksessa. Eläimen lääkitsemisessä käytettävällä 
välineellä tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, materiaalia ja välinettä, jota käytetään 
eläimen sairauden tai elintoiminnon tutkimiseen, hoitoon tai säätelyyn.  
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Laki eläinten lääkitsemisestä määrää lääkkeiden ja muiden eläinten käsittelyyn 
kuuluvien aineiden käyttötavan (Finlex ajantasainen lainsäädäntö 2010). Niitä on 
käytettävä siten, että ne edistävät eläimen terveyttä ja hyvinvointia. Lääke ja muu 
eläinten käsittelyssä käytettävä aine on annettava eläimelle siten, että siitä aiheutuu 
mahdollisimman vähän haittaa eläimelle. Tuotantoeläimille käytettävä lääke tai muu 
aine on lisäksi annettava siten, ettei eläimestä saatavien elintarvikkeiden turvallisuus tai 
laatu heikkene. Lääkkeen tai muun eläinten käsittelyssä käytettävän aineen antamisesta 
ei myöskään saa aiheutua merkittävää haittaa ympäristölle. Eläinten lääkitsemisessä 
käytettäviä välineitä on käytettävä siten, etteivät ne aiheuta eläimelle tarpeetonta haittaa, 
kipua tai tuskaa, ja siten, ettei eläimestä saatavien elintarvikkeiden turvallisuus tai laatu 
heikkene. 
 
2.1.2 Kissan lääkehoidon toteuttaminen ja siihen vaikuttavia tekijöitä 
 
Kissan onnistunut lääkehoito koostuu useista erilaisista tekijöistä (Thombre 2004). 
Kissan halukkuus ottaa lääke ja hoitomyöntyvyys sekä omistajan sitoutuminen kissan 
lääkehoitoon ovat keskeisiä tekijöitä lääkehoidon toteuttamisessa. Omistajan 
hoitomyöntyvyyteen vaikuttavat lääkevalmisteen annosteluun liittyvät seikat, kuten 
annostelun helppous, eläimen koon mukaisen lääkeannoksen täsmääminen ja lääkkeen 
usein toistuva annostelu. Näiden seikkojen vuoksi eläinlääkkeisiin liittyvät ongelmat 
ovat monimuotoisia. Suun kautta annosteltavien lääkevalmisteiden ongelmat liittyvät 
hankaliin annostelukäytäntöihin, esimerkiksi lääkkeen annostelu useita kertoja päivässä, 
tai hankalasti annosteltava valmistemuoto. Esimerkiksi kapselit ovat tavallisesti 
vakiokokoisia ja tarkoitettu ihmiskäyttöön, jolloin niiden annostelu pieneläimelle, 
esimerkiksi kissalle, on haasteellista. Lääkevalmisteen maku ja haju voivat olla 
eläimelle epämiellyttävät ja saattavat aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten lisääntynyttä 
syljeneritystä (Papich 2009).  
 
Kissalle tapahtuvassa lääkkeenannossa tabletit usein murskataan ja jauheseos 
kapseloidaan (Graham ym. 2000; Westfall ym. 2001). Muutamat tutkimukset ovat 
osoittaneet tähän liittyvän ongelmia. Ongelmia aiheuttaa se, että kissa juo sairaana 
vähän ja näin ollen riski kiinteän lääkevalmisteen tarttumiselle eläimen ruokatorveen 
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kasvaa (Graham ym. 2000; Westfall ym. 2001). Tämä lisää riskiä ruokatorven 
limakalvovaurioille. Lääkevalmisteen muodosta aiheutuvien ongelmien lisäksi kissan 
ruokatorven rakenne ja kissan asento vaikuttavat kissalle sopivan lääkevalmistemuodon 
valintaan. Lääkevalmisteiden tarttuminen kissan ruokatorven seinämään ja paikallisen 
limakalvoärsytyksen lisääntyminen ovat seurausta tablettien ja kapseleiden 
pidentyneestä läpikulkuajasta ruokatorvessa. Läpikulkuaikaa pidentää se, että kissat 
eivät tyypillisesti juo nielemisen yhteydessä ja asennon vaikutuksesta painovoima ei 
edesauta kappaleiden kulkeutumista ruokatorven läpi mahalaukkuun.  
 
Tablettimuotoiset lääkevalmisteet ovat käytännöllisiä ja helppoja valmistaa, mutta niissä 
lääkeaineen maun peittäminen on usein ongelmallista (Papich 2009). Annostelun 
onnistumiseksi tabletit täytyy usein paloitella tai murskata, jolloin lääkeaineen 
epämiellyttävä haju ja maku ilmenevät. Käytännöllisiä lääkevalmistemuotoja ovat myös 
suspensiot ja liuokset, mutta myös niissä maittavuus voi olla ongelma. Lisäksi osa 
lääkeaineista ei sovellu nestemäiseen valmistemuotoon, sillä niiden huono stabiilisuus 
nestemuodossa heikentää valmisteen säilyvyyttä. Koirilla toimivaksi lääkemuodoksi 
ovat osoittautuneet purutabletit. Sen sijaan kissoilla ne eivät ole käytännöllisiä, sillä 
kissat eivät kykene pureskelemaan helposti kovia kappaleita (Thombre 2004). Kissojen 
hampaat ovat lihansyöjille lajipyypillisesti muotoutuneet jauhavaan ja hienontavaan 
purentaan. Suun kautta annosteltavien lääkemuotojen maittavuutta on pyritty 
parantamaan lisäämällä lääkevalmisteeseen jotakin makua parantavaa yhdistettä tai 
maustetta (Papich 2009). Menetelmä soveltuu lääkeaineille, jotka ovat stabiileja ja 
yhteensopivia makuaineiden ainesosien kanssa. Tällä tavoin pyritään vaikuttamaan 
eläimen halukkuuteen syödä lääke ja helpottamaan omistajan suorittamaa 
lääkkeenantoa.  
 
Lääkevalmisteiden käytettävyyttä eläimillä on pyritty parantamaan muuntelemalla 
markkinoilla olevia valmisteita paremmin eläinlääkintään soveltuviksi (Papich 2009). 
Lääkevalmisteiden muuntelulla (compounding) tarkoitetaan menetelmää, jossa 
alkuperäistä valmistemuotoa muutetaan apteekissa eläinlääkärin määräyksen mukaan tai 
eläinlääkärin vastaanotolla siten, että se on helpommin annosteltavissa ja soveltuu 
alkuperäisestä poikkeavaan käyttötarkoitukseen. Menetelmää käytetään erityisesti 
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silloin, kun tarvitaan sopivankokoista ja maistuvaa suun kautta annosteltavaa 
lääkemuotoa tai alkuperäistä miedompaa vahvuutta (Papich 2009). Monet 
lääkevalmisteet ovat sellaisenaan soveltumattomia hoidettavalle eläinlajilla, joten niitä 
muokataan paremmin soveltuviksi, esimerkiksi tabletteja murskataan ja liuoksia 
muutetaan maistuvammiksi. Tablettien kohdalla muuntelu voi olla ongelmallista, sillä 
tabletteja suojaavan kalvon hajotessa lääkevalmiste altistuu erilaisille 
ympäristötekijöille. Tämä heikentää lääkevalmisteen stabiilisuutta ja säilyvyyttä. 
Toisaalta lääkettä saava eläin altistuu lääkeaineen pahalle maulle ja hajulle, kun tabletin 
makua ja hajua parantava ominaisuus menetetään. Monet seuraelämillä käytetyt 
psykotrooppiset lääkkeet ovat ihmislääkkeiksi tarkoitettuja ja niiden annoksia ja 
valmistemuotoja muunnellaan eläimille sopiviksi (Vail 2005).  
 
Liuosmuotoiset lääkevalmisteet voivat säilyä alkuperäisessä muodossa vuosiakin 
stabiilina, mutta muuntelun seurauksena niiden säilyvyys voi muuttua voimakkaasti 
(Papich 2009). Jos alkuperäinen liuos sekoitetaan jonkin lääkevalmisteen makua 
parantavan liuoksen kanssa saattaa alkuperäisen liuoksen pH muuttua ja lääkeaine 
hajota nopeasti. Yhden yksikön muutos pH:ssa saattaa heikentää lääkeaineen 
stabiilisuutta moninkertaisesti. Vesipohjaisen liuoksen lisäys lääkevalmisteeseen saattaa 
aiheuttaa tiettyjen lääkeaineiden hydrolyysiä, esimerkiksi β-laktaamien ja estereiden. 
Jotkut lääkeaineet epimerisoituvat altistuessaan niille ominaista pH-arvoa korkeammalle 
pH:lle. Osa lääkeaineista hapettuu korkean pH:n katalysoidessa reaktiota ja siten 
menettää tehonsa. Hapettuminen havaitaan visuaalisesti lääkevalmisteen 
värimuutoksena. Lääkeaineen saostuminen valmisteessa on seurausta liukoisuuden 
heikkenemisestä. 
 
2.2 Kissojen lääkinnän erityispiirteet 
 
Jokaisella eläinlajilla on lajityypillisiä ominaispiirteitä, jotka vaikuttavat muun muassa 
siihen, millaisia lääkevalmisteita voidaan käyttää ja miten lääkeaineita käsitellään 
elimistössä (Baggot ja Brown 1998). Seuraeläimistä esimerkiksi kissat ja koirat eroavat 
toisistaan ja muun muassa ihmisistä ruoansulatuskanavan läpikulkuajan, ruoan 
vaikutuksen lääkevalmisteisiin, ruokailutottumusten, rodun ja koon, mahalaukun pH:n, 
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ruoansulatusentsyymien sekä GI-kanavan läpäisevyys- ja imeytymisalueiden suhteen 
(Sutton 2004). Lihansyöjä- ja kasvinsyöjälajeilla ruoansulatuskanavan fysiologiset 
ominaisuudet ovat muotoutuneet vastaamaan ruokavalion vaatimuksia (Martinez ym. 
2002). Lajien välisiä eroja aiheuttavat etenkin fysiologiset ominaisuudet sekä 
metabolia- ja eritystoiminta. Kissoilla haasteita lääkehoidon turvallisuuteen aiheuttavat 
fysiologia ja anatominen rakenne. Koska kissan ruokatorvi ei ole pystysuorassa 
asennossa, kuten ihmisillä, on kissoilla suurempi riski saada, esimerkiksi 
lääkevalmisteen tarttumisesta, haavaumia ja vaurioita ruokatorveen (Graham ym. 2000).  
 
Kissojen lääkitsemistä pidetään yleisesti haasteellisena niiden heikon 
hoitomyöntyvyyden vuoksi (Thombre 2004). Kissan halukkuus ottaa lääke riippuu 
valmisteen maku- ja hajuominaisuuksista, valmisteen muodosta ja suutuntumasta, sillä 
kissa tekee päätöksen valmisteen nauttimisesta näiden aistihavaintojen perusteella. Siten 
lääkevalmisteen epämiellyttävä maku ja haju voivat olla esteenä lääkehoidon 
onnistumiselle etenkin pitkäaikaisessa lääkehoidossa (Kasralan ja Thombre 2002). 
Toisaalta lääkeaineet voivat heikentää kissan hajuaistimusta (Zaghini ja Biagi 2005). 
Kissalle lajinomainen tapa on syödä näykkimällä, jolloin myös lääkevalmisteen 
suutuntuma, koko, muoto, pureskeltavuus ja kosteus vaikuttavat valmisteen 
maittavuuteen (Thombre 2004). Lihansyöjälajille tyypillisesti kissallekin mieluisia 
makuaromeita ovat erilaiset kala- ja lihamaut, joita on käytetty lääkeaineen 
maunpeittoaineina parantamaan valmisteen maittavuutta (Thombre 2004).  
 
Kissan farmakokineettiset ominaisuudet määräävät, mitä lääkeaineita kissojen 
lääkinnässä voidaan käyttää (Maddison 2004). Lääkeainemetabolian ja 
metaboliareaktioiden puutokset mahdollistavat vain muiden kuin 
glukuronointireaktioiden kautta metaboloituvien lääkeaineiden käytön kissalla. Ihmisille 
tarkoitetuista lääkevalmisteista etenkin tulehduskipulääkkeitä tulee käyttää varoen 
kissojen lääkinnässä (Attila ja Sandholm 1998). Esimerkiksi asetyylisalisyylihappo 
sopii käytettäväksi kissalla, mutta annos on vain 10 mg/kg ja annoksen saa uusia 48 
tunnin välein. Muita tulehduskipulääkkeitä ei pitäisi kissalle antaa. Parasetamoli on 
erityisen vaarallinen, sillä se aiheuttaa kissalle methemoglobinemian ja 
maksanekroosin. Kissalla on hyvin puutteellisesti kehittynyt aromaattisten aineiden 
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glukuronikonjugaatioon tarvittava entsyymijärjestelmä, joten kissa metaboloi huonosti 
monia lääkeaineita (Maddison 2004). Muun muassa monet desinfektioaineet, 
salisylaatit, parasetamoli ja fenasetiini ovat tyypillisiä myrkytyksen aiheuttajia. Opioidit 
ja fentiatsiinit aiheuttavat kissalle helposti kiihtymiskohtauksen. Kyse on useimmiten 
yliannostuksesta, jonka syynä on se, että lääkeannos on ekstrapoloitu koiran annoksesta 
kissalle. Aminoglykosidiryhmän antibiootit, kuten streptomysiini, gentamisiini ja 
neomysiini, ovat vaarallisia, koska kissa on erittäin herkkä ototoksisille 
sivuvaikutuksille.  
 
2.2.1 Kissan ruuansulatuskanavan fysiologia 
 
Kissat kuuluvat lihansyöjälajeihin ja se vaikuttaa suuresti niiden anatomisiin ja 
ravitsemuksellisiin ominaisuuksiin (Stasiak 2002; Zaghini ja Biagi 2005). Ihmisen ja 
koiran ruokavaliosta poiketen kissan päivittäisestä energiansaannista vähintään 19 % 
tulee saada proteiineista (Ruaux ym. 2004). Kissa on yksimahainen eläin (Kuva 1) ja se 
on siten samankaltainen koiran ja sian kanssa. Ruoansulatuskanavan toiminta ja 
lääkeaineen imeytymisprosessit ovat näillä lajeilla samanlaisia ja ne poikkeavat ihmisen 
vastaavista ominaisuuksista. 
 
 
Kuva 1. Kissan ruoansulatuskanavan rakenne (Pet education.com 2010). 
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Ruoansulatuskanavan alkuosan muodostava suuontelo ja hampaisto ovat 
toiminnallisesti muotoutuneet vastaamaan lajityypillistä ruokavaliota (Thombre 2004). 
Kissalla on terävät ja teräväkärkiset hampaat, joilla kissa kykenee ottamaan saaliinsa 
kiinni ja pilkkomaan sen palasiksi (Kuva 2). Kissoilla erittyvä sylki on koirista poiketen 
hapanta. 
 
 
 
Kuva 2. Kissan hampaisto (Thombre 2004). 
 
Suuontelosta ruokapala tai lääkevalmiste kulkeutuu ruokatorveen. Ruokatorvi kuljettaa 
ruokaa, vettä ja sylkeä kurkunpäästä mahalaukkuun (Bebchuk 2002). Nielemisen ja 
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bolusten muodostumisen aikana ruokatorven sileä lihas on jännittynyt (Bebchuk 2002). 
Muista ruuansulatuskanavan osista poiketen ruokatorven seinämässä ei ole seroosaksi 
kutsuttua solukerrosta. Tästä aiheutuu ruokatorveen syntyvien haavaumien hitaampi 
paraneminen kuin muualla ruuansulatuskanavassa. Nielemisen esofagaalisessa 
vaiheessa ruokabolukset kulkeutuvat ruokatorven kraniaaliosasta eli yläosasta 
ruokatorven ja mahalaukun liitososaan (Graham ym. 2000). Peristalttiset primaari- ja 
sekundaariaallot ruokatorvessa kuljettavat boluksia ja primaariaallot kulkeutuvat 
ruokatorven loppuosaan 5-8 sekunnissa. Sekundaariaaltojen käynnistyminen aiheutuu 
toistuvasta nielemisestä tai primaariaaltojen jättämistä ruokajäämistä ruokatorveen. 
Primaariaallot kuljettavat tabletit ja kapselit ruokatorvessa, sillä niiden tilavuus on liian 
pieni sekundaariaaltojen kuljetettavaksi (Graham ym. 2000; Bennett ym. 2009). 
Lääkevalmisteen on kuitenkin oltava riittävän isokokoinen, jotta primaariaallotkin 
käynnistyisivät ruokatorven proksimaaliosassa. Kissan normaalia ruokatorven 
läpikulkuaikaa (esophageal transit time) ei tunneta, mutta eräät tutkimukset 
määrittelevät normaaliksi läpikulkuajaksi <30s, pidentyneeksi läpikulkuajaksi >30s, 
mutta <240s. Jos läpikulkuaika on >240s, on kappale tarttunut ruokatorven seinämään 
(Bennett ym. 2009).  
 
Kissan mahalaukku on sekä ruokavarasto, että ruokamassaa sekoittava ja hienontava 
elin (Sutton 2004) (Kuva 3). Koska mahalaukku on pieni, kissa syö usein ja pieniä 
annoksia kerrallaan. Mahalaukun motorinen liike hienontaa ruokamassaa 
koostumukseltaan tahnamaiseksi, joka puristuu mahanportista ohutsuoleen. 
Lihansyöjälajeille on tyypillistä, että ruoansulatuskanava on lyhyt, pinta-ala on pieni, 
umpilisäke (cecum) puuttuu ja ruokamassan kulku mahalaukusta peräsuoleen on 
nopeaa. Vaikka kissan ohutsuoli on lyhyempi kuin koiran, ohutsuolen läpikulkuaika 
(small intestine transit time, SITT) kissalla on pidempi kuin koiralla (Kuva 4). Tästä 
seuraa ravintoaineiden tehokkaampi imeytyminen. Lisäksi sykkyräsuolen (ileum) osuus 
koko ohutsuolesta on pienempi kuin ihmisellä. Kissan ohutsuoli läpäisee suuria 
molekyylirakenteita paremmin kuin koiran ohutsuoli.  
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Kuva 3. Kissan ruokatorvi ja mahalaukku (Cats.about.com 2010). 
 
 
Kuva 4. Kissan ohutsuoli ja paksusuoli (Cats.about.com 2010) 
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Mahalaukun tyhjenemiseen ja ohutsuolen läpikulkuaikaan vaikuttavat kissan 
ravitsemustila (Sutton 2004). Ei paasto -tilanteessa kissan mahalaukku pidättää 
pidempään sinne kulkeutuneita kappaleita, kuten tabletteja, paastotilanteeseen 
verrattuna. Eräässä mahasuolikanavan läpikulkuaikaa mittaavassa tutkimuksessa 
todettiin, että paastotilanteessa 95 % annostelluista rakeista saavutti paksusuolen 
kahdeksan tunnin kuluessa (Martinez ym. 2002). Ruoan kanssa annosteltuna 95 % 
rakeista saavutti paksusuolen 14 tunnin kuluessa. Tämä osoittaa ruoan suuren 
vaikutuksen erikokoisten kappaleiden läpikulkuaikaan ruoansulatuskanavassa 
(gastrointestinal transit time, GITT) (Sutton 2004).  
 
Lääkevalmisteen läpikulkuaikaan kissan ruoansulatuskanavassa vaikuttaa lisäksi 
tabletin koko ja mahanportin sulkijalihaksen toiminta (Martinez ym. 2002; Sutton 
2004). Ruoan vaikutus tabletin läpikulkuaikaan on selvin viivästetysti lääkeainetta 
vapauttavilla yksiosaisilla matriksitableteilla, jotka sisältävät usein heikon liukoisuuden 
ja permeabiliteetin omaavaa lääkeainetta. Ruoka hidastaa ja vähentää lääkeaineen 
vapautumista tableteista. Ei paasto -tilanteessa eroosion kautta tapahtuva lääkeaineen 
vapautuminen lisääntyy paastotilanteeseen verrattuna. Matriksitabletteihin verrattuna 
ruoan vaikutus lääkeaineen vapautumiseen on vähäisempi monoliittisilla osmoottisilla 
lääkevalmisteilla sekä moniosaisilla lääkevalmisteilla.  
 
Paksusuolen rakenne on melko yksinkertainen, mutta ohutsuolen seinämissä on 
rakenteeltaan kehittyneempiä ja pitkiä villus-rakenteita (Martinez ym. 2002; Wick ja 
Zanni 2004). Kissan ruoansulatus on sopeutunut runsaasti rasvaa ja proteiineja, mutta 
vähän kuitua sisältävään ruokavalioon, sillä villukset mahdollistavat runsaasti 
proteiineja ja rasvoja, mutta vain vähän kuituja sisältävän, ravinnon tehokkaan 
imeytymisen.  
 
Kissan ruoansulatuskanavan rakenne ja fysiologia, vaikuttavat siihen, millaisia suun 
kautta annosteltavia lääkevalmisteita voidaan turvallisesti käyttää. Suun kautta 
annosteltavat lääkevalmisteet ovat tavallisimmin tabletti- tai kapselimuotoisia (Graham 
ym. 2000) ja niiden tulee olla kooltaan sopivia käytettäväksi kissoilla. Usein kissan 
lääkinnässä käytetään eläinlääkintään rekisteröimättömiä ja ihmisille tai muille 
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eläinlajeille tarkoitettuja geneerisiä lääkevalmisteita (off-label), sillä ne ovat halvempia 
kuin erityisesti eläimille suunnatut lääkevalmisteet (Papich 2009). Lisäksi kaikkiin 
indikaatioihin ei löydy eläimille rekisteröityä lääkevalmistetta. Tablettien ja kapseleiden 
esofagaalista läpikulkuaikaa mittaavissa tutkimuksissa terveillä kissoilla on todettu, että 
kapseleiden läpikulku on useimmiten pidentynyt tabletteihin verrattuna (German ym. 
2005). Kapselien gelatiinikuori on hygroskooppinen ja kostuessaan se liimautuu 
ruokatorven seinämään (Graham ym. 2000). Tämän lääkkeenantoon liittyvän ongelman 
ratkaisemiseksi on kehitetty erilaisia annostelun apuvälineitä. Mikäli kapseli annetaan 
pienen ruoka- tai vesiannoksen (5 ml) kanssa saadaan se kulkeutumaan tarttumatta 
ruokatorven läpi. 
 
Kissojen ja koirien samankaltaisen fysiologian vuoksi lääkkeiden annostelu tapahtuu 
usein ekstrapoloimalla kissoille koirilla käytettäviä lääkkeitä ja lääkeannoksia 
(Maddison 2004). Lajien välillä on kuitenkin merkittäviä eroavuuksia. Suurin eroavuus 
liittyy farmakokineettisiin tekijöihin, joilla on suuri merkitys lääkeaineiden 
jakautumiseen ja metaboliaan elimistössä. Vaikka lääkeaineiden imeytymisen kinetiikka 
on kissoilla ja koirilla samankaltaista riippumatta lääkkeen annostelureitistä, vähäisiä 
eroavuuksia on kuitenkin lääkeaineiden jakautumiseen vaikuttavissa tekijöissä. 
Kissoilla on pienempi veritilavuus painokiloa kohti kuin koirilla ja siten lääkeaineen 
plasmapitoisuudet voivat vaihdella lajien välillä. 
 
2.2.2 Kissan farmakokineettiset erityispiirteet 
 
Suurin osa farmakokineettisistä eroista eläinlajien välillä johtuu ruoansulatuskanavan 
erilaisesta rakenteesta ja imeytymisolosuhteista ruoansulatuskanavassa, toisistaan 
poikkeavista vierasaineiden metaboliamekanismeista sekä eroista vierasainemetabolian 
tehokkuudessa (Vainio 2008). Yleisesti voidaan todeta, että kasvinsyöjälajit 
metaboloivat lääkeaineita tehokkaammin kuin lihansyöjälajit Kissan ja muiden 
lihansyöjälajien ruokavalio muodostuu eläimistä, jotka ovat koostumukseltaan pitkälti 
samanlaisia niiden oman kudoskoostumuksen kanssa. Siten niiden 
vierasainemetabolialta ei vaadita yhtä suurta tehoa kuin kasvinsyöjälajeilta. Lihansyöjät 
hapettavat ja konjugoivat rasvaliukoisia aineita hitaammin kuin kasvinsyöjälajit ja niiltä 
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voi kokonaan puuttua joitakin konjugaatioreittejä (Vainio 2008). Lihansyöjälajien 
välillä on vaihtelua niiden kyvyssä käsitellä elimistöön tulleita vieraita aineita 
(Taulukko 1). Lajinkehityksen aikana kissan on pitäytynyt liharuuassa tiukemmin kuin 
koira, joten kissan aineenvaihdunnalle on riittänyt vähäisempi kyky käsitellä 
vierasaineita kuin koiran. Tästä aiheutuu kissojen heikko glukuronidaatio. 
 
Taulukko 1. Lihansyöjillä esiintyviä konjugaatiopuutoksia (Attila ja Vainio 2001). 
 
Eläinlaji Puuttuva entsyymi Puuttuva metaboliitti 
Kissa maksan glukuronyyli- 
transferaasi 
glukuronidikonjugaatit 
Koira arylamiini asetyyli- 
transferaasi 
(+maksassa deasetylaasi) 
asetyylikonjugaatit 
Sika sulfotransferaasit sulfaattikonjugaatit 
 
Lihansyöjän ruoansulatuksen ongelmia voivat olla saaliseläimen huonosti sulavat luut ja 
karva- tai höyhenpeite (Vainio 2008). Lihansyöjälajille tyypillistä on tyhjentää 
sopimaton mahansisältö oksentamalla. Siten kissan oksentaminen ei välttämättä tarkoita 
sairautta, sillä kyse voi olla terveen suoliston normaalista toiminnasta. Suun kautta 
annettavien ihmisille tarkoitettujen lääkevalmisteiden hyötyosuus on yleensä lihan 
syöjillä hyvä, jos eläin ei oksenna lääkettä ja lääke kestää paikallaan olon 
mahalaukussa.  
 
Maksa on lääkeainemetaboliassa keskeinen elin (Maddison 2004). Siellä tapahtuvat 
kemialliset reaktiot ilmenevät kahdessa faasissa (I ja II). Faasi I reaktiot muuttavat 
lääkeaineen polaarisemmaksi metaboliitiksi, kuten oksidaatio- tai hydrolyysireaktiot. 
Muodostuvat metaboliitit ovat useimmiten inaktiivisia, vaikka metaboliiteilla voi olla 
myös farmakologista aktiivisuutta. Jos faasi I:n metaboliitit ovat riittävän polaarisia, ne 
eritetään nopeasti munuaisista virtsaan. Faasi II reaktioihin kuuluvassa konjugaatiossa 
faasi I:ssa muodostuneet metaboliatuotteet reagoivat luonnollisten substraattien kanssa. 
Reaktion seurauksena syntyvät tuotteet ovat yhä polaarisempia, jolloin niiden 
erittyminen tehostuu (Maddison 2004). Glukuronihappo ja glutationi ovat yleisimpiä 
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konjugaatteja, joita reaktioissa muodostuu. Muita yleisiä reaktioita ovat asetylaatio, 
metylaatio ja sulfaatti- tai glysiiniryhmien konjugaatio. 
 
Suurimmat kissojen ja koirien väliset erot lääkeainemetaboliassa ilmenevät faasi II 
reaktioissa (Maddison 2004). Koirilla ei esiinny asetylaatioreaktioita ja kissoilla 
glukuronidaatioreaktio on heikentynyt. Syynä ovat eriasteiset puutokset kissojen 
glukuronyylitransferaasia koodaavan UGT 1A-geenin ilmentymisessä (Vainio 2004). 
Transferaasientsyymejä, kuten glukuronyylitransferaasia, esiintyy muun muassa 
mikrosomeissa ja sytoplasmassa. Puutoksen vuoksi kissat saavat herkästi haittoja 
sellaisista lääkkeistä, joiden pääasiallinen metaboliamekanismi on glukuronointi. Tästä 
aiheutuu glukuronikonjugaatteina erittyvien lääkeaineiden puoliintumisajan 
piteneminen ja toksisuusriskin kasvaminen kissoilla. Kaikilla glukuronidoituvilla 
lääkeaineilla näin ei kuitenkaan tapahdu, sillä glukuronitransferaasin puutos liittyy vain 
tiettyihin entsyymiperheisiin. Normaalisti glukuronidaation kautta metaboloituvalla 
lääkeaineella on suuri terapeuttinen leveys tai lääkeaine voi metaboloitua 
vaihtoehtoisella tavalla. Esimerkiksi sulfataatio ja asetylaatio ovat kissoilla hyvin 
kehittyneitä metaboliareittejä koiriin verrattuna.  
 
Koirilla käytettyjen annosten soveltaminen kissojen käyttöön ja lajien väliset erot 
farmakokinetiikassa lisäävät lääkkeiden aiheuttamien haittavaikutusten riskiä 
(Maddison 2004). Kissojen alttius hemoglobiinin oksidaatiolle ja siten 
methemoglobinemialle, on merkittävä lajien välisistä eroista ja koirilla käytettyjen 
annosten soveltamisesta kissoille aiheutuva haittavaikutus. Haittavaikutuksen taustalla 
saattaa olla kissan hemoglobiinin erilainen rakenne, intrasellulaaristen entsyymien 
alhaisempi pitoisuus tai aktiivisuus ja erot glutationi-konjugaattientsyymien 
pitoisuuksissa (Vainio 2008). Oraaliliuosten sisältämät säilöntäaineet ovat usein 
fenolisia yhdisteitä ja niiden metabolia elimistössä tapahtuu glukuronidaatioreaktion 
välityksellä (Martinez ym. 2002). Siksi fenolisten säilöntäaineiden käyttö kissoille 
tarkoitetuissa lääkevalmisteissa on vasta-aiheista. Tutkimuksissa on havaittu, että kissan 
CYP 1A2-entsyymi toimii poikkeavasti ainakin parasetamolin aineenvaihdunnassa. 
Tästä aiheutuu parasetamolin haitallisuus kissalle. 
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Myös munuaisten rakenteessa ja toiminnassa on huomattavia eläinlajien välisiä eroja 
(Maddison 2004). Kasvinsyöjälajien munuaiset toimivat näennäisesti heikommin kuin 
lihansyöjälajien munuaiset. Munuaisverenkierto, glomerulusfiltraatio ja urean eritys 
ovat kasvinsyöjälajeilla heikompia kuin lihansyöjälajeilla. Kasvinsyöjälajien virtsa on 
emäksistä, kun taas koiran ja kissan virtsa on normaalisti hapanta (Attila ja Sandholm 
1998). Virtsan pH vaikuttaa ionisoituvien aineiden erittymisnopeuteen. Heikot 
orgaaniset emäkset (kationit), kuten morfiini, petidiini, prokaiini ja monet 
antihistamiinit, erittyvät sitä nopeammin, mitä alhaisempi virtsan pH on. Heikoilla 
orgaanisilla hapoilla (anioneilla), kuten tulehduskipulääkkeillä, nitrofurantoiinilla, 
sulfonamideilla ja useilla barbituraateilla, tilanne on päinvastainen. Vesiliukoiset 
lääkeaineet eritetään pääosin munuaisten kautta metaboloimattomina virtsaan. 
Rasvaliukoisten lääkeaineiden erittyminen edellyttää erityisiä metaboliareaktioita, jotta 
lääkeaineet muuttuvat vesiliukoiseen ja eritettävään muotoon.  
 
2.3 Hoitomyöntyvyys ja hoitoon sitoutuminen 
 
Hoitomyöntyvyydellä eli komplianssilla (compliance) tarkoitetaan potilaan toimimista 
ja halukkuutta toimia terveydenhuollon henkilöstön ohjeiden mukaisesti (Cohn 2003; 
Adams ym. 2005; Savikko ja Pitkälä 2006). Hoitomyöntyvyys on usein liitetty 
kuuliaisuuteen lääkehoidossa ja se kuvaa potilaan passiivista ohjeiden noudattamista, 
jolloin hoitoa ei ole suunniteltu yhteistyössä potilaan ja terveydenhuollon 
ammattihenkilön välillä (Osterberg ja Blaschke 2005). Hoitomyöntyvyyttä voidaan 
arvioida sen mukaan, minkä verran, esimerkiksi lääkeannoksia, on otettu vuorokaudessa 
tai minkälaisin aikavälein annokset on otettu (Claxton ym. 2001).  
 
Hoitomyöntyvyys-käsitteen rinnalla käytetään hoitoon sitoutumisen (adherence) 
käsitettä, joka viittaa henkilön aktiivisempaan rooliin toimia vapaaehtoisesti annettujen 
ohjeiden mukaan ja toteuttaa määrättyä lääkehoitoa käytännössä (Cohn 2003; Osterberg 
ja Blaschke 2005). Käsitteitä hoitomyöntyvyys ja hoitoon sitoutuminen käytetään 
kirjallisuudessa päällekkäin ja usein niillä tarkoitetaan samaa. Hoitoon sitoutuminen ei 
ole staattinen, pysyvä, tila vaan dynaaminen tapahtumaketju johon vaikuttaa motivaatio, 
tahto ja kyky muuttaa toimintaansa vaaditulla tavalla (Savikko ja Pitkälä 2006). Heikko 
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hoitoon sitoutuminen johtaa tehottomaan hoitoon, heikentää hoidettavan hyvinvointia ja 
kuluttaa terveydenhuollon resursseja (Savikko ja Pitkälä 2006). Ihmisen ja kissan 
omistajan tieto hoidosta ja sen vaikutuksista sekä ihmisen tekemät tulkinnat siitä 
vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Tietämättömyys hoidon tarkoituksesta ja 
haittavaikutuksista heikentävät hoitoon sitoutumista.  
 
Yleisesti akuutteihin, lyhytaikaisiin hoitoihin sitoudutaan paremmin kuin pitkäaikaisiin 
hoitoihin. Hoitoon sitoutumista parantaa lääkeannostuksen yksinkertaistaminen ja harva 
lääkkeen annostelu (Rangoolam ja Steele 2002; Winnick ym. 2005; Savikko ja Pitkälä 
2006). Sen sijaan muut samanaikaiset hoidot, muistamattomuus, ongelmat lääkehoidon 
käytännön toteutuksessa ja sen aiheuttamat haittavaikutukset sekä lääkkeen epäsopiva 
annostelumuoto heikentävät hoitomyöntyvyyttä. Lisäksi päivittäisten lääkeannosten 
lukumäärä eli annostelutiheys, lääkehoidon kesto ja lääkevalmisteen hinta voivat 
heikentää hoitomyöntyvyyttä. Hoitomyöntyvyys voidaan jakaa täydelliseen, osittaiseen 
ja huonoon hoitoon sitoutumisen tasoon sen perusteella, kuinka annettuja lääkitys- ja 
hoito-ohjeita noudatetaan (Claxton ym. 2001). Täydellisesti sitoutuneet henkilöt 
noudattavat riittävästi annettua lääkitysohjetta, osittain hoitoon sitoutuneet noudattavat 
ohjeita satunnaisesti ja epäsäännöllisesti. Huonosti hoitoon sitoutuneet noudattavat 
annettua lääkitysohjetta vain hetken tai eivät noudata sitä ollenkaan. 
 
2.3.1 Omistajan hoitomyöntyvyys eläinlääkinnässä 
 
Eläinlääkinnässä omistajan hoitomyöntyvyyttä kuvaa sitoutuminen eläinlääkärin 
antamiin hoito-ohjeisiin (Rangoolam ja Steele 2002). Hoitoon sitoutuminen kuvataan 
käyttäytymisen asteena, joka vastaa terveydenhuollon ammattilaisen antamaa ohjetta, 
esimerkiksi lääkkeen käytöstä, ruokavalion noudattamisesta tai elämäntapojen 
muuttamisesta (Matsui 2007). Ihmisten lääkehoitoa käsittelevissä tutkimuksissa 
hoitomyöntyvyyttä on käsitelty laajasti jo useiden vuosien ajan. Tutkimusten tavoitteena 
on ollut määritellä hoitomyöntyvyyden eri tasoja ja muuttujia, joilla on vaikutusta 
hoitomyöntyvyyteen (Grave ja Tanem 1999; Adams ym. 2005). Tutkimuksissa 
hoitomyöntyvyyden aste on arvioitu keskimääräisenä ohjeiden noudattamisen tasona 
(Adams ym. 2005). Se on määritelty prosentuaalisesti käytettyjen lääkeannosten 
18 
 
suhteena annosten kokonaismäärään tai osuutena hoitopäivistä, jolloin lääkeannokset on 
käytetty annettujen ohjeiden mukaisesti. Vaihtoehtoisesti tutkimustieto 
hoitomyöntyvyydestä on voitu esittää myös prosenttiosuutena potilaista, joilla on ollut 
tietty ennalta määritelty hoitomyöntyvyyden taso tutkimusaikana. Eläinten lääkehoidon 
onnistumista omistajien hoitomyöntyvyyden näkökulmasta on tutkittu vähemmän. 
 
Aikaisemmissa eläinlääkintää koskevissa tutkimuksissa on tutkittu muun muassa 
antimikrobilääkkeiden annosteluun liittyvää hoitomyöntyvyyttä koirilla sekä 
rokotuksiin, hammashoitoon ja sydänmadon ehkäisyyn liittyvää hoitomyöntyvyyttä 
(Adams ym. 2005). Hoitomyöntyvyys vaihtelee eri lääkeryhmien välillä ja etenkin 
antibioottien kohdalla hoitomyöntyvyys on heikointa (Chapman 1996). Tutkimukset on 
suoritettu kyselyillä, puhelinhaastatteluilla ja käyttäen apuna elektronista monitorointia 
(Barter ym. 1996; Grave ja Tanem 1999). Eläinlääkintää koskevan tutkimustiedon 
valossa vaikuttaa siltä, että hoitomyöntyvyys ei pieneläinlääkinnässä ole niin suuri 
ongelma kuin ihmisten lääkehoidossa (Pullar ym. 1990; Adams ym. 2005). Osa syynä 
tutkimustuloksiin saattaa olla se, että tutkimukseen on otettu mukaan lemmikkien 
omistajia, jotka ovat hyvin sitoutuneita lääkehoitoon. Sitoutuminen on ollut nähtävissä 
omistajien halukkuudessa käyttää rahaa lemmikkinsä hyvinvoinnin ylläpitämiseen. 
Kuitenkin annettujen lääkehoito-ohjeiden väärinymmärtäminen ja unohtaminen sekä 
omistajien kokemukset lääkitysaikataulun monimutkaisuudesta ja annostelun 
vaikeudesta ovat tutkimuksissa olleet osoituksia heikosta hoitomyöntyvyydestä (Pullar 
ym. 1990). Vastaajat arvioivat omaa hoitomyöntyvyyttä usein paremmaksi kuin se 
todellisuudessa on, jolloin saadaan epäluotettavia tutkimustuloksia.  
 
Hoitomyöntyvyyden parantamiseksi ja annettujen lääkitysohjeiden noudattamiseksi on 
useita keinoja (Adams ym. 2005; Osterbergd ja Blaschke 2005). Annetuilla hoidoilla ja 
niiden annostelutavoilla on suuri merkitys hoitomyöntyvyydelle ja näin ollen tulisi 
tapauskohtaisesti valita sopivin lääkevaihtoehto. Keskustelu, opastus ja asiakkaan 
ongelmien kartoitus sekä seuranta käynnit eläinlääkärin vastaanotolla ovat 
hoitomyöntyvyyttä parantavia keinoja. Opastuksen ja seurantakäyntien avulla voidaan 
seurata lääkkeestä aiheutuvia haittavaikutuksia ja vaikuttaa lääkitsijän sitoutumiseen 
lääkehoitoon haittavaikutuksista huolimatta. Lääkevalmisteisiin liittyvissä tutkimuksissa 
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todetaan hoitomyöntyvyyden paranevan silloin, kun käytetään yksinkertaisia 
annostusohjeita, ts. lääke annostellaan harvoin tai muutamia kertoja päivässä (Pullar 
ym. 1990; Barter ym. 1996; Chapman 1996; Adams ym. 2005; Osterberg ja Blaschke 
2005). Ero hoitomyöntyvyyden tasoissa näkyi etenkin kaksi tai kolme kertaa päivässä 
tapahtuvien annostelujen välillä. Sen sijaan kerran tai kahdesti päivässä tapahtuvalla 
annostelulla ei havaittu merkittävää vaikutusta hoitomyöntyvyyteen (Pullar ym. 1990; 
Barter ym. 1996; Chapman 1996; Adams ym. 2005; Osterberg ja Blaschke 2005). 
Käytännössä kaksi kertaa päivässä tapahtuva annostelu todettiin ensisijaiseksi, sillä 
kerran päivässä tapahtuvassa annostelussa unohdus lääkkeen antamisessa vaikutti 
enemmän lääkehoidon terapeuttiseen tehoon kuin unohdus kaksi kertaa päivässä 
tapahtuvassa annostelussa.  
 
Tutkimuksissa hoitomyöntyvyyden parantamiseksi ehdotetaan sellaisten 
pitkävaikutteisten lääkkeiden kehittelyä, joiden käytössä yhden päiväannoksen 
unohtaminen ei merkitsisi lääkkeen terapeuttisen tehon laskua liian alhaiseksi (Pullar 
ym. 1990). Samoin yhdistelmälääkevalmisteiden laajempi käyttö, yksinkertaiset 
annostukset ja helppokäyttöiset pakkaukset sekä selkeä pakkausseloste ja pakkauksen 
ulkonäkö parantaisivat hoitoon sitoutumista ja siten hoitomyöntyvyyttä (Payne-Johnson 
ym. 2007). Kalenteripakkaukset tai muunlaiset päiväannostelijat helpottaisivat 
päivittäistä lääkitysohjeen noudattamista.  
 
2.3.2 Kissan hoitomyöntyvyys 
 
Lääkevalmisteen maku- ja hajuominaisuudet ovat keskeisessä asemassa arvioitaessa 
kissan hoitomyöntyvyyttä lääkehoidossa (Payne-Johnson ym. 2007). Kissa käyttää 
lajityypillisesti hajuaistiaan etsiessään ja valitessaan ruoka-aineita (Thombre 2004) sekä 
tehdessään päätöstä valmisteen ottamisesta suuhun. Kissan mieltymys tiettyyn makuun 
voi sammua nopeasti ja tutkimukset osoittavat, että kissa voi osoittaa mieltymystä 
uuteen makuun, mikäli aiempi maku on ollut käytössä jo pidempään.  
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2.4 Lääkevalmisteiden maittavuus 
 
Eläinlääkkeiden eräänä tuotekehityksen painopisteenä on erityisesti kiinteiden ja 
maittavien lääkevalmisteiden kehitystyö seuraeläimille (Pearnchob ym. 2003), sillä 
lääkinnän suurimmat ongelmat liittyvät suun kautta annosteltaviin lääkevalmisteisiin 
(Kasralan ja Thombre 2002). Yhä enemmän tarvitaan maittavia suun kautta 
annosteltavia lääkevalmisteita, jotka eläimet ottavat vapaaehtoisesti joko 
ruokakupistaan tai hoitajan kädestä (Thombre 2004). Lääkevalmisteen maittavuus on 
siten tärkeä lääkkeen ominaisuus, jolla on suuri merkitys hoitomyöntyvyyteen ja hoidon 
onnistumiseen etenkin pitkäaikaisessa lääkehoidossa.  
 
Maittavuudelle ei ole yhtä selkeää määritelmää (Thombre 2004). Sitä kuvataan 
vapaaehtoisella halukkuudella maistaa valmistetta ja syödä se (Stasiak 2002; Thombre 
2004). Halukkuutta kuvaa nopeus, jolla eläin syö valmisteen. Seuraeläimet, etenkin 
kissat, käyttävät lajille ominaiseen tapaan maku- ja hajuaistia tehdessään päätöstä ruoan 
tai lääkkeen nauttimisesta (Hullar ym. 2001; Zaghini ja Biagi 2005). Tämä on 
merkityksellistä, sillä lihansyöjien etiologinen tausta vaikuttaa makumieltymyksiin ja 
siten valmisteen maittavuuteen. Makuaistin, makuaromien ja maittavuuden tutkimiseksi 
on kehitetty erilaisia tutkimusmenetelmiä, joiden periaatteita voidaan tulevaisuudessa 
käyttää seuraeläinten maittavien lääkevalmisteiden, kuten purutablettien kehityksessä. 
Maittavuuteen liittyvät tutkimukset käsittelevät seuraeläinten ruoka-ainemieltymyksiä, 
makuaineiden tuotekehitystä ja testausta (Thombre 2004).  
 
2.4.1 Maittavuustutkimukset 
 
Maittavuustutkimukset jaetaan yleisesti kahteen ryhmään; hyväksymistestit (acceptance 
test) ja mieltyvyystestit (preference test) (Thombre 2004). Maittavuustestien tavoitteena 
on määrittää tutkittavan valmisteen ”hedonista arvoa”, joka kuvaa eläimen innokkuutta 
nauttia valmiste. Hyväksymistesteillä pyritään selvittämään, syökö eläin 
lääkevalmisteen tarjottaessa. Testin käyttöä rajoittaa se, että kissan ruokahalu ja 
ravitsemustila vaikuttavat halukkuuteen syödä valmiste. Testi soveltuu kuitenkin hyvin 
etenkin lääkevalmisteiden testaukseen, sillä se mittaa suoraan eläimen halukkuutta 
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syödä valmiste (Thombre 2004). Mieltyvyystestissä tutkittavaa formulaatiota verrataan 
kontrolliin. Se on herkempi kuin hyväksymistesti, sillä kissan ruokahalun merkitys 
testissä on vähäisempi. Hyväksymis- ja mieltymystestejä on käytetty muun muassa 
tutkittaessa tablettimuotoisten tulehduskipulääkkeiden maittavuutta (Payne-Johnson ym. 
2007). Pieneläimillä käytettäville lääkevalmisteille ei kuitenkaan ole standardoituja ja 
yleisesti hyväksyttyjä maittavuuden tutkimusmenetelmiä. Tutkimuksia erityisesti 
lääkevalmisteiden maittavuudesta on tehty vähän ja eläinruokateollisuuden käyttämiä 
testejä on muunneltu lääketeollisuuden käyttöön.  
 
2.4.2 Maun aistiminen 
 
Makuaineesta puhuttaessa viitataan usein maku-, haju- ja suuntuntuma-ominaisuuksiin 
(Thombre 2004.) Suutuntumaan vaikuttavat aineen koostumus, muoto ja koko sekä 
tuotteen tahmaisuus ja tarttuvuus. Makuaistimus syntyy kielessä esiintyvien 
makunystyröiden reseptorien aktivoitumisesta. Makuaistimuksen voimakkuuteen 
vaikuttaa myös haju (Juppo ym. 2008). Haju- ja makuaistimus ovat yhteydessä toisiinsa 
ja siten pahanmakuisen lääkeaineen formuloinnissa myös lääkeaineen haju on pyrittävä 
peittämään. Englanninkielessä termille maku käytetään sanoja ”flavor” ja ”taste”. 
”Flavor”-sanaa käytetään kuvaamaan maun ja hajun yhteisvaikutusta ja siitä käytetään 
suomen kielessä joskus vastinetta flavori.  
 
Makua aistivat pääreseptorityypit ovat makean (sokerit), happaman (hapot), suolaisen 
(NaCl, LiCl), karvaan (alkaloidit ja peptidit) ja umamin aistivat reseptorit (Thombre 
2004). Umami on suolainen aromi, jonka tuottavat muun muassa 
mononatriumglutamaatti ja dinatriumguanylaatti. Sitä esiintyy monissa ruoka-aineissa, 
esimerkiksi kaloissa, katkaravuissa, lihassa ja juustossa. Seuraeläimille maittavimpia 
aromeja ovat eläinproteiinit, emulsifioidut lihat, aminohapot, eläinrasvat, sokerit 
(koirille) ja hapot (kissoille) (Thombre 2004). Maittavuutta heikentäviä aromeja ovat 
kasviproteiinit, kuidut, kasviöljyt, vitamiinit, mineraalit ja karvaan makuiset 
lääkeaineet. Kissat pitävät yleisesti kala-, maksa-, liha- ja happamista aromeista ja ruoan 
pH 4,5 - 5,5 on optimaalisin aiheuttamaan syljen eritystä ja lisäämään ruokahalua. 
Kissoilla makujen aistiminen on siten muiden nisäkkäiden kaltaista lukuun ottamatta 
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niiden kyvyttömyyttä aistia makeaa (Li ym. 2006). Aistimuspuutos aiheutuu 
reseptoripuutoksesta kielen makunystyröissä.  
 
2.4.3 Makuaineet ja maunpeittomenetelmät 
 
Makuaineet voivat olla ns. luonnollisia aromeja tai keinotekoisia makuaineita (Thombre 
2004). Luontaisia aromeja ovat välttämättömät öljyt, oleoresiini, esanssit, 
proteiinihydrolysaatit, uutteet tai kuumennuksen ja paahtamisen seurauksena syntyneet 
aromit, jotka sisältävät mausteista, hedelmistä, vihanneksista, vihannes- tai 
hedelmämehuista, hiivoista tai kasvimateriaaleista, kuten kaarnasta ja silmuista peräisin 
olevia makua muodostavia yhdisteitä. Keinotekoinen makuaine ei ole peräisin mistään 
edellä mainituista lähteistä vaan on syntetisoitu.  
 
Maun peittäminen apuaineilla ja makuaineen lisääminen tabletoitavaan seokseen ovat 
käytetyistä maunpeittämismenetelmistä merkittävimmät ja yksinkertaisimmat (Ahmed 
ja Kasraian 2002; Juppo ym. 2008). Menetelmät soveltuvat kuitenkin vain tietyille 
lääkeaineille ja tietyille eläinlajeille tarkoitettuihin lääkevalmisteisiin. Perinteisellä 
maunpeittomenetelmällä valmistettujen tablettien maittavuus kissoille on tyypillisesti 
hyväksymistestissä alle 50 %. Apuaineille ja farmaseuttisten valmisteiden sisältämille 
makuaineille on asetettu vaatimuksia, jotka niiden tulee täyttää (Ahmed ja Kasraian 
2002; Thombre 2004). Makuaineen raaka-ainelähteen tulee olla sekä koirille että 
kissoille hyväksyttävä ja suositeltava, yhteensopiva käytettävän lääkeaineen kanssa, 
maailmanlaajuisesti hyväksytty ja yleisesti käytetty, stabiili ja sen säilyvyysajan tulee 
olla riittävän pitkä. Lisäksi makuaine tulee olla helposti valmistettava ja käytettävä, sekä 
hinnaltaan kohtuullinen.  
 
Lääkevalmisteen maittavuuteen vaikuttaa raaka-aineiden lisäksi myös valmistusprosessi 
(Thombre 2004). Eläinlääketeollisuudessa on käytössä useita erilaisia teknologioita ja 
menetelmiä lääkevalmisteiden maun parantamiseksi. Ekstruusiorakeistus on 
tavallisimmin käytetty eläinruokien valmistusmenetelmä, jossa makuaineet ovat lisätty 
rakeistettavaan massaan ennen prosessointia tai niitä on käytetty rakeiden 
päällystämiseen. Päällystyksessä käytettävä shellakka soveltuu kiinteiden suun kautta 
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annosteltavien lääkevalmisteiden maun peittämiseen, mutta monimuotoisempia 
maunpeittomenetelmiä tarvitaan muun muassa purutablettien tai suspensioiden maun 
parantamiseksi (Rathbone 2004). Kitkerää lääkeainetta sisältävien valmisteiden 
valmistuksessa voidaan käyttää myös mikrokapselointia. Siinä lääkeaine ensin 
naamioidaan jollakin aromilla, sekoitetaan makuaineiden kanssa ja tabletoidaan. 
Lääkevalmisteen maun parantamiseksi voidaan mikrokapseloinnin lisäksi käyttää 
ioninvaihtoa, käyttää lääkeaineesta niukkaliukoisempaa suolamuotoa tai muuttaa sen 
kemiallista rakennetta. Tablettiformulaatioihin voidaan lisätä luontaisia ruoka-aineita, 
kuten kalaa tai kuivattua maksaa, ennen tablettien valmistusta. Kissojen ja koirien 
erilaiset makumieltymykset, rotuerot sekä eläinyksilöiden väliset erot vaikeuttavat 
yleisten, molemmille lajeille ja eri yksilöille sopivien makuaineiden käyttöä 
lääkevalmisteissa. Siten eläinlääketeollisuuden tavoitteena on kehittää sellaisia makua 
parantavia systeemejä, jotka soveltuvat useimmille eläinlajeille. 
 
2.5 Lääkkeen täsmättävyys 
 
Lääkeannoksen täsmättävyydellä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa lääkeannoksen 
yksilöitävyyttä eli sopivan lääkeannoksen määrittämistä ja annostelemista kissalle 
painon tai annosohjeen mukaisesti. Lääketeollisuus esittää yleensä lääkkeen 
annosteluksi painopohjaista asteikkoa, jolloin suositeltu lääkeannos ilmoitetaan 
eläinlajikohtaisesti, esimerkiksi mg/kg (Attila ja Sandholm 1998). Lisäksi ilmoitetaan, 
kuinka usein annos tulee toistaa (antotiheys) ja antotapa. Tällainen eläimen painon 
määrittelyyn perustuva annostelu toimii hyvin, jos hoidettavan eläimen paino ei poikkea 
suuresti lääketeollisuuden käyttämästä ”normaaliyksilöstä”. Niiden lajien kohdalla, 
joilla on suuri kokovaihtelu, on tarpeen olla varovainen määrittäessä lääkeannosta 
painon perusteella.  
 
Etenkin suun kautta annosteltavia liuos-, suspensio- ja pastamuotoisia sekä joitakin 
tablettimuotoisia lääkevalmisteita annostellaan kissalle kilogrammojen perusteella. 
Liuos- sekä pastamuotoisissa lääkevalmisteissa on pakkauksessa mukana 
annosteluvälineet. Liuokset annostellaan mittaruiskulla tai pipetillä millilitroina tai 
tippoina. Pasta-muotoiset lääkevalmisteet voidaan annostella senttimetreinä voidetta 
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painokiloa kohden. Näissä valmisteissa mitta-asteikko on merkitty lääkevalmisteen 
sekundaaripakkaukseen, esimerkiksi Mirrix
®
 oraalipasta (Fimea 2010). Pastat voivat 
olla pakattuina myös mittaruiskuun, jolloin lääke annostellaan millilitroina. Näissä 
valmisteissa mitta-asteikko on merkitty mittaruiskun mäntäosaan, esimerkiksi 
Flubenol
®
 oraalipasta (Kuva 5). Esimerkkivalmisteessa männän varressa olevalla 
annosrenkaalla määritetään oikea lääkeannos.  
Kuva 5. Oraalipastan annosteluruisku (Fimea 2010). 
 
2.6 Annostelutiheys 
 
Tässä tutkimuksessa annostelutiheydellä tarkoitetaan lääkkeen annostelukertojen 
määrää vuorokaudessa. Annostelutiheyden merkitystä lääkehoidon toteuttamisessa on 
käsitelty hoitomyöntyvyyskäsitteen yhteydessä kappaleessa 2.3.1  
 
2.7 Lääkevalmistemuodot ja lääkkeen annostelu kissalle  
 
Lääkehoidon toteuttamiseen ja tehokkuuteen vaikuttaa lääkkeen sujuva annostelu (Cook 
1998). Eläinlääkkeiden annostelutavat voidaan karkeasti jakaa kahteen osa-alueeseen; 
passiivisiin ja aktiivisiin lääkkeen annostelusysteemeihin. Passiivisessa lääkkeen 
annostelusysteemissä eläin saa lääkkeen normaalin käyttäytymisen seurauksena, 
esimerkiksi ruoan tai juoman joukossa, tai eläimen liikkuessa, jolloin topikaalisesti 
annosteltu lääke levittyy eläimen iholle. Passiiviset annosteltavat lääkevalmisteet ovat 
edullisia valmistaa, koska annostelu ei vaadi erityisiä annosteluvälineitä. Lääkeainetta ei 
saada kuitenkaan annosteltua tarkasti. Aktiiveilla systeemeillä, kuten tableteilla ja 
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kapseleilla, lääkkeen annostelu on tarkempaa ja yksilöllisempää kuin passiivisilla 
systeemeillä, sillä lääke saadaan annosteltua suoraan eläimeen (Cook 1998). 
 
Perinteisesti suun kautta annosteltavat ja injektoitavat lääkevalmisteet ovat olleet 
yleisimpiä eläinten lääkinnässä käytettyjä lääkevalmistemuotoja (Ahmed ja Kasrain 
2002). Nykyisin markkinoille on tuotu useita, etenkin seuraeläimille, sopivia 
lääkevalmistemuotoja, kuten paikallisvaleluun käytettäviä pour-on ja spot-on 
valmisteita sekä makutabletteja. Sekä ulkoloisten että sisäloisten häätöön käytettävissä 
spot-on -valmisteissa paikallisvaleluliuos on pakattu pieneen ampulliin (Kuva 6). 
Ampullin sisältö annostellaan eläimen ihoalueelle, josta sitä ei päästä nuolemaan. 
Useimmissa tapauksissa lääkeaineen on tarkoitus imeytyä aplikointialueelta ja saada 
aikaan systeeminen vaikutus. Tällöin voidaan käyttää lipidiliukoisia lääkeaineita, kuten 
organofosfaatteja, makrosyklisiä laktoneja (avermektiinit, milbemysiinit) tai 
levimisolia.  
 
 
Kuva 6. Spot-on valmiste ja lääkkeen annostelu kissan iholle (European medicines 
agency 2010). 
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Seuraeläimille (kissoille ja koirille) käytettävistä lääkevalmistemuodoista edelleen 
suurimman ryhmän muodostaa suun kautta annosteltavat valmisteet (Suomen 
eläinlääkkeet 2007). Oraalisessa lääkityksessä nieltävät tabletit ovat suosituin antotapa, 
mutta eläinlääkkeistä melko suuri osa annetaan myös liuoksina, mikstuuroina, jauheina, 
rakeina, pastoina tai purutabletteina (Attila ja Sandholm 1998). Purutabletit eivät 
kuitenkaan ole kissoille parhaiten soveltuvia, sillä niiden hampaat eivät helposti 
murskaa kovia kappaleita, vaan tekevät enemmän hienontavaa liikettä (Thombre 2004). 
Suun kautta tapahtuvaan annosteluun tarkoitetut pastat, voiteet ja geelit ovat useimmiten 
pakattu joko alumiiniputkiloihin tai mittaruiskuihin. Niissä lääkevalmisteen käyttöaika 
on lääkeaineesta ja valmisteesta riippuen 2-5 vuotta (Suomen eläinlääkkeet 2007). 
 
Tavallisimmin suun kautta annosteltava lääkevalmiste annetaan eläimelle työntämällä 
lääkevalmiste, esim. tabletti, eläimen nielun takaosaan (Thombre 2004). Eläimen suu 
suljetaan ja nielun hieromisesta aiheutuva nielemisrefleksi aikaansaa lääkevalmisteen 
nielaisemisen (poke-down). Menetelmän käytössä on toivottavaa, että annosteltava 
valmiste on sopivan muotoinen ja pienikokoinen. Lääkevalmiste voidaan myös piilottaa 
jonkin maistuvan ruokapalan sisään tai murskata ja sekoittaa ruokaan tai liuottaa veteen, 
jolloin valmisteen maittavuus paranee. Tämä on ongelmallista, mikäli lääkeaine on 
voimakkaan makuinen ja maku on huonosti peitettävissä. Paastotilassa annettavien 
lääkevalmisteiden annosteluun menetelmä ei sovellu, sillä ruoka -lääkeaineinteraktiot 
voivat heikentää lääkeaineen biologista hyväksikäytettävyyttä. Joskus lääkevalmiste 
sivellään kissan turkkiin, jota nuolemalla kissa nielee lääkkeen.  
 
Eläimille lääkkeitä saa antaa eläinlääkäri ja eläimen omistaja tai haltija sekä edellä 
tarkoitettujen tähän tehtävään valtuuttama henkilö (Maa- ja metsätalousministeriön 
asetus 2008). Asetuksen mukaan eläimille saa antaa vain sellaisia lääkevalmisteita, 
joille on lääkelain nojalla myönnetty myyntilupa tai muu kulutukseen luovuttamislupa, 
tai joille on Euroopan yhteisön keskitetyn menettelyn kautta myönnetty myyntilupa, tai 
jotka ovat rekisteröity lääkelain nojalla. Edellä mainittujen lääkevalmisteiden lisäksi 
eläimille saa käyttää apteekissa valmistettuja ex tempore – lääkkeitä. Eläimelle on siten 
ensisijaisesti käytettävä kyseiselle eläinlajille kyseessä olevaan käyttöaiheeseen 
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käytettäväksi hyväksyttyä lääkevalmistetta. Eläinlääkäri voi kuitenkin valita eläimen 
hoitoon sopivimman lääkeaineen, lääkemuodon ja lääkevahvuuden.  
 
Jos eläimelle ei ole saatavissa tarvittavaan käyttöaiheeseen sellaista myyntiluvallista 
lääkevalmistetta, jonka lääkemuoto, lääkevahvuus ja lääkeaineet ovat tarkoitukseen 
sopivat, saa eläinlääkäri omalla vastuullaan hoitaa eläintä toiselle eläinlajille tai toiseen 
käyttöaiheeseen samalle eläinlajille käytettäväksi hyväksytyllä eläinlääkkeellä (Maa- ja 
metsätalousministeriön asetus 2008). Tästä menettelystä käytetään nimitystä 
kaskadiperiaate eli toiseen käyttötarkoitukseen hyväksyttyjen lääkevalmisteiden käyttöä 
(Evira 2010) (Kuva 7). Jos sellaista lääkettä ei ole saatavissa, voi eläinlääkäri hoitaa 
joko Fimean myöntämällä erityisluvalla käytettäväksi hyväksytyllä eläinlääkkeellä tai 
ihmisille hyväksytyllä lääkkeellä tai eläinlääkärin reseptin mukaan apteekissa 
valmistetulla ex tempore – lääkkeellä. Fimea myöntää hakemuksesta erityisluvan 
sellaisten lääkkeiden käyttöön, joita ei ole Suomessa saatavilla (Evira 2010). 
Erityisluvallisia lääkevalmisteita saa käyttää ainoastaan luvassa mainituin ehdoin 
mainituille eläinlajeille. 
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Kuva 7. Kaskadiperiaate eli alkuperäisestä poikkeavaan käyttötarkoitukseen 
hyväksyttyjen lääkevalmisteiden käyttö eläinlääkinnässä (Koppinen 2006). 
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Kaskadiperiaatetta voi soveltaa vain yhteen suuntaan askel askeleelta edeten (Evira 
2010). Jos edellinen vaihtoehto sopii eläimen hoitoon, myöhempiä vaihtoehtoja ei saa 
valita. Valitun lääkkeen käytön tulee kuitenkin perustua tutkittuun tietoon annoksen 
tehosta ja turvallisuudesta hoidetulla eläinlajilla (Vainio 2008). Esimerkiksi halvempi 
hinta ei ole peruste käyttää toiseen käyttötarkoitukseen hyväksyttyä lääkevalmistetta 
(Koppinen 2006). Poikkeuksena voidaan lemmikkieläintä hoitaa ihmisille tarkoitetulla 
lääkevalmisteella tai ex tempore – lääkkeellä, kun ainoa muu vaihtoehto olisi 
erityisluvallinen valmiste (Evira 2010). Erityislupavalmisteisiin ei kaskadiperiaatetta 
saa soveltaa.  
 
2.8 Lääkkeiden annostelun apuvälineet ja -keinot 
 
Koska suun kautta annosteltavien lääkevalmisteiden, kuten kapselien ja tablettien, 
antaminen pieneläimelle on hankalaa (Roper ja Roper 1997) on pieneläinten lääkintään 
kehitetty useita erilaisia menetelmiä ja apukeinoja annostelun helpottamiseksi. 1970-
luvulla on patentoitu pilleripyssy (Kuva 8), jonka avulla tablettien ja kapselien 
annostelu kissalle on nopeaa ja täsmällistä (Hanson 1977) Tabletit annostellaan 
eläimelle asettamalla pilleripyssyn piippuosa eläimen suuhun ja painamalla pyssyn 
mäntäosaa, jolloin tabletti vapautuu piippuosasta. Pilleripyssyn avulla lääke kuljetetaan 
kissan suuhun siten, ettei lääkkeenantajan tarvitse laittaa sormia eläimen suuhun eikä 
altistua puremille ja raapimiselle (Roper ja Roper 1979). Kissan raapiminen ja puremat 
saattavat altistaa lääkkeenantajaa, esimerkiksi Bartonella hensalaen (yleisin kissan 
puremissa infektioita aiheuttava bakteeri) aiheuttamille infektioille, jolloin on tärkeää 
suojata lääkkeenantajaa (Bennett ym. 2009) Samalla myös lääkevalmistetta suojataan, 
kun sitä ei tarvitse käsitellä sormin. Lääkkeenannon onnistuminen voi olla kuitenkin 
epävarmaa pilleripyssyn avulla. Se ei aiheuta kissan spontaania nielemisrefleksia, 
jolloin lääkkeenanto saattaa epäonnistua kissan sylkiessä lääkevalmisteen pois suusta. 
Pilleripyssy voidaan valmistaa eri materiaaleista ja polypropyleeni on osoittautunut 
riittävän kovaksi ja jäykäksi materiaaliksi käytettäväksi pilleripyssyn valmistuksessa.  
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Kuva 8. Pilleripyssy (Hanson 1977). 
 
Pilleripyssyn epävarman toimivuuden vuoksi on myöhemmin kehitetty pilleriruisku, 
joka on uudempi ja turvallinen lääkeannostelun apuväline pieneläimille (Roper ja Roper 
1997) (Kuva 9). Apuvälineen käyttö suojaa lääkkeenantajaa kissan puremilta ja 
mahdollistaa lääkkeen ja pienen vesimäärän samanaikaisen annostelun eläimelle. Pienen 
vesimäärän samanaikainen annostelu ehkäisee tablettien ja kapselien aiheuttamia 
haavaumia ruokatorvessa ja nopeuttaa lääkevalmisteen läpikulkuaikaa ruokatorvessa, 
sillä vesi edesauttaa valmisteen kulkeutumisen ruokatorven läpi mahalaukkuun (Bennett 
ym. 2009). Pilleriruisku on rakenteeltaan yksinkertainen ja sen käyttö helppoa. Se 
mahdollistaa lääkkeenantamisen yhdellä kädellä, jolloin toinen käsi jää vapaaksi 
pitämään eläintä lääkinnän ajan paikoillaan. Pilleriruiskuun vedetään vettä ja tabletti 
asetetaan ruiskun kärjessä olevaan halkioon. Pilleriruisku asetetaan kissan suuhun ja 
samalla mäntä painetaan pohjaan, jolloin tabletti ja pieni määrä vettä injektoituvat 
kissan suuhun. Pieni vesimäärä aiheuttaa nielemisrefleksin, jolloin lääkevalmiste 
nielaistaan. Pilleriruisku soveltuu tablettien ja kapseleiden annosteluun pieneläimille.  
 
 
Kuva 9. Pilleriruisku (Roper ja Roper 1997).  
 
Sekä pilleripyssy, että pilleriruisku soveltuvat aliravittujen, heikkokuntoisten ja 
yhteistyökyvyttömien kissojen lääkkeenantoon, mutta pilleripyssyn on osoitettu 
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aiheuttavan enemmän lääkevalmisteen retentiota eläimen ruokatorveen (Bennett ym. 
2009). 
 
Easypill
®
 on maittavuuteen perustuva kissoille tarkoitettu apukeino lääkkeen 
antamiseen (Kuva 10). Se on makupalan kaltainen valmiste, jonka sisään lääkevalmiste 
(tabletti tai kapseli) piilotetaan (Biofarm 2010). Easypill
®
 peittää lääkevalmisteen 
epämiellyttävän hajun ja maun, jolloin eläin aistii vain makupalan. Kissa totutetaan 
Easypillin
®
 makuun antamalla sitä ensimmäinen kerta ilman lääkettä. 
Lääkkeenantokerralla Easypill
®
 makupalasta leikataan sopivan kokoinen pala ja tabletti 
tai kapseli piilotetaan sen sisään. Makupala voidaan tarjoilla sellaisenaan tai ruoan 
kanssa. Valmiste koostuu siipikarjanlihajauhosta, glukoosisiirapista, vedestä, 
riisitärkkelyksestä ja emulsifioidusta rasvasta. Valmisteessa on lisäksi maku-, säilöntä- 
ja väriaineita sekä antioksidanttia. 
 
 
Kuva 10. Easypill
®
 kissoille 30x10g (Biofarm 2010). 
 
 
2.9 Tämänhetkinen tutkimus pieneläinlääkinnässä 
 
Tulevaisuuden eläinlääkekehitykseen vaikuttavat uudet kehittyneet teknologiat ja 
menetelmät, kuten mikronesteet, nanoteknologia, tehoseulonta (high –throughput 
screening, HTS), uudet menetelmät kohdistaa lääkeaineita vaikutuskohteisiinsa ja 
kontrolloida niiden vaikutusprofiileja ja farmakogenomiikka sekä näiden teknologioiden 
yhdistäminen (Riviere 2007). Nämä teknologiat ja menetelmät mahdollistavat 
tehokkaampien ja turvallisempien lääkevalmisteiden kehitystyön useilla terapia-alueilla. 
Siten yhä kohdennetumpien ja erityisesti pieneläimille suunnattujen lääkevalmisteiden 
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kehitys lisääntyy tulevaisuudessa. Lisäksi pieneläimille suunnattujen lääkevalmisteiden 
tuloa markkinoille edistää se, että niille asetetut viranomaisvaatimukset, esimerkiksi 
lääkeainejäämien suhteen, eivät ole yhtä tiukkoja kuin tuotantoeläimille suunnatuille 
valmisteille asetetut vaatimukset (Riviere 2007). Tämä lisää teollisuuden mielenkiintoa 
kehittää pieneläinten hoitoon tarkoitettuja lääkevalmisteita. Uudet 
lääkkeenvalmistusteknologiat ja valmistemuodot, kuten implantoitavat fysiologiseen 
palautejärjestelmään perustuvat valmisteet, nanopartikkelikantajat, lääkkeestä sekä 
annostelulaitteesta koostuvat yhdistelmävalmisteet edellyttävät kuitenkin riittäviä 
valmistusta koskevia säännöksiä ja ohjeistoja, jotta varmistutaan valmisteiden 
turvallisuudesta.  
 
Seuraeläimillä hoidetaan yhä enemmän samankaltaisia sairauksia kuin ihmisillä, kuten 
diabetesta, korkeaa verenpainetta, ihosairauksia ja syöpätauteja (Riviere 2007). 
Seuraeläinten terveydenedistämiseen ja muun muassa käyttäytymishäiriöiden hoitoon 
tarkoitettujen lääkevalmisteiden kehitystyö on myös osoittautumassa taloudellisesti 
kannattavaksi eläinlääketeollisuudelle. Tällä hetkellä on markkinoilla useita, muun 
muassa aggressiivista käyttäytymistä ja muita käyttäytymishäiriöitä hoitavia 
lääkevalmisteita sekä käyttäytymistä muuttavia ja lihavuuden hoitoon tarkoitettuja 
valmisteita koirille. Hoidettavien sairauksien samankaltaisuus ihmisillä ja eläimillä 
mahdollistaa sekä ihmis- että eläinlääkkeiden samanaikaisen kehitystyön ja 
ihmislääkkeissä käytettyjen lääkeaineiden formulointityön pieneläinlääkkeisiin. Tämä 
tuottaa säästöjä kustannuksiin ja nopeuttaa lääkevalmisteiden pääsyä markkinoille. 
Lääkkeiden kehitystyön tehostuessa myös markkinointi suoraan kuluttajille tulee 
lisääntymään, jolloin lääkemarkkinat laajenevat entuudestaan.  
 
Monien kehittyneiden teknologioiden yleistymisestä huolimatta lupaavimmat 
teknologiset suuntaukset eläinlääketeollisuudessa liittyvät säädeltyyn (controlled drug 
delivery systems) ja muunneltuun (modified release drug delivery) sekä kohdennettuun 
lääkkeenantoon eläimillä (Riviere 2007). Tieteellinen tutkimus kohdistuu laajasti sekä 
suun kautta annosteltavien kontrolloidusti lääkeainetta vapauttavien lääkevalmisteiden 
että parenteraalisten ja transdermaalisten lääkevalmisteiden kehittämiseen ja 
tutkimukseen (Thombre 2004). Humaanilääkinnässä kontrolloidusti lääkeainetta 
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vapauttavat valmisteet ovat yleisiä, mutta pieneläinlääkinnässä niitä on ollut vähemmän 
käytettävissä (Thombre 2004). Seuraelämillä ovat tavallisia krooniset sairaudet, jotka 
vaativat pitkäkestoista tai toistuvaa, muutamista viikoista kuukausiin jatkuvaa lääkkeen 
annostelua (Sun ym. 2004), esimerkiksi ihosairaudet ja korvatulehdukset, virtsateiden 
tulehdukset sekä leikkauksen jälkeiset lääkehoidot. Samoin kuin humaanilääkinnässä 
pieneläinlääkinnässäkin säädellysti ja muunnellusti lääkeainetta vapauttavien 
valmisteiden kehityksen tarkoituksena on vähentää lääkkeen toistuvaa annostelua 
(Rathbone ja Martinez 2002) ja siten vähentää lääkinnästä eläimelle aiheutuvaa stressiä, 
parantaa lääkevalmisteiden tehoa ja siedettävyyttä, alentaa lääkehoidosta aiheutuvia 
kustannuksia sekä parantaa eläimen hoitomyöntyvyyttä ja omistajan hoitoon 
sitoutumista (Thombre 2004). Säätövalmisteilla lääkeannoksen määrittäminen on lisäksi 
tarkempaa kuin passiivisilla lääkkeen annostelutavoilla, kuten sekoittamalla lääkejauhe 
juoman tai ruoan joukkoon (Rothen-Weinhold ym. 2000). Samalla omistajan 
altistuminen lääkeaineelle vähenee. 
 
Säädeltyä lääkeaineen vapautumista on tähän asti käytetty mikrobi- ja loislääkkeiden, 
hormonien sekä steroidien annostelussa (Rathbone ja Martinez 2002). Edelleen 
kuitenkin tarvitaan uusia pitkävaikutteisia, muun muassa mikrobilääkevalmisteita, sillä 
lähes 50 % markkinoilla olevista lääkevalmisteista on mikrobi- ja loislääkkeitä (Sun 
ym. 2004). Säätövalmisteet ovat laajalti hyväksyttyjä seuraeläinten lääkintään ja ne 
voivat saavuttaa suuren osuuden eläinlääkemarkkinoista. Etenkin pieneläinten omistajat 
ovat usein halukkaampia käyttämään eläimen hoidossa kalliimpia ja helpommin 
annosteltavia säätövalmisteita kuin esimerkiksi tuotantoeläinten omistajat. 
Säätövalmisteiden kehitystyö seuraeläimille on kuitenkin haastavaa, sillä erot, muun 
muassa ruoansulatuskanavan fysiologiassa ja ruokailutavoissa, ovat monimuotoisia 
(Ahmed ja Kasrain 2002). 
 
Tavallisimmin suun kautta annostellut säädellysti lääkeainetta vapauttavat valmisteet 
ovat hydrofiilisia matriksitabletteja (Thombre 2004). Tämän lisäksi formulaatioissa on 
käytetty erilaisia teknologioita ja menetelmiä, kuten subkutaanisesti implantoitavia 
systeemejä hormonaalisten lääkeaineiden antoon, eläinlääkintään tarkoitettuja 
implantoitavia valmisteita, jotka vapauttavat lääkeainetta 0. kertaluvun mukaan tai 
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pulsseittain, mikrokokoluokan rakeita ja –kapseleita lääkeaineen injektoimiseksi 
suoraan vaikutuskohtaansa, öljypohjaisia injektoitavia ja kertavaleluun tarkoitettuja 
paikallisia säätövalmisteita, kaulapantoja, silmään asetettavia laitteita sekä suun 
limakalvolle asetettavia topikaalisia valmisteita (Rathbone ja Martinez 2002). 
Säätövalmisteissa käytettävän teknologian valintaan vaikuttavat valmisteen 
käyttötarkoitus eli hoidettava sairaus, hoitojakson pituus, hoidettava eläinlaji ja haluttu 
hoitovaikutus, eli paikallinen tai systeeminen vaikutus.  
 
Perinteisesti farmaseuttinen tuotekehitys on keskittynyt lääkevalmisteiden 
kehittämiseen lääkeaineista jonkin tietyn sairauden hoitoon (Thombre 2004). Tällä 
hetkellä huomio kiinnittyy hoitomyöntyvyyden parantamiseen kehittämällä valmisteita, 
joissa muun muassa maittavuutta on pyritty parantamaan. Eräänä vaihtoehtona nähdään 
lääkevalmisteen annostelu makupalana, jossa yhteistyössä eläinruokateollisuuden 
kanssa kehitetään makuaineita etenkin kissan makutottumuksia vastaaviksi. Muita 
mahdollisia annosmuotoja ovat lääkeainetta sisältävä ruoka ja juoma, keksit, 
bukkaalivalmisteet ja maittavat oraaligeelit. Näiden tuotekehityskohteiden lisäksi 
tutkimuksen kohteena ovat useat erilaiset valmistemuodot, kuten implantoitavat ja 
transdermaalisia lääkevalmistemuodot eläimille sekä topikaaliset ja pantamuotoiset 
loislääkevalmisteet (Witchey-Lakshmanan 1999; Rothen-Weinhold ym. 2000; Ahmed 
js Kasraian 2002; Riviere 2007). Uudempia lääkekehityskohteita näistä ovat 
implantoitavat systeemit ja erilaiset transdermaaliset annostelumuodot. Vanhempia ja 
laajasti käytössä olevia valmisteita ovat loishäätöön käytettävät lääkevalmisteet ja 
annosmuodot. Topikaalisia ja pantamuotoisia loislääkevalmisteita käsitellään tässä 
yhteydessä tarkemmin niiden yleisen käytön vuoksi; lois- ja mikrobilääkkeet 
muodostavat lähes 50 % eläinlääkemarkkinoista (Ahmed ja Kasraian 2002) (Kuva 11). 
 
35 
 
 
Kuva 11. Eläinlääkevalmisteiden myynti terapia-alueittain vuonna 2002 (Ahmed ja 
Kasraian 2002). 
 
 
2.9.1 Tämänhetkisiä tuotekehityskohteita pieneläinlääketeollisuudessa 
 
Eläinlääkintään tarkoitetut implantoitavat systeemit (Veterinary implantable therapeutic 
system, VITS)  
 
Eläinlääketieteessä kaivataan yhä enemmän pitkävaikutteisia injektioita ja implantteja 
(Ahmed ja Kasraian 2002). Implantoitavissa lääkevalmisteissa lääkeaine, esimerkiksi 
kasvuhormoni, antibiootti tai loislääke, on säiliössä, josta se vapautuu ennalta 
määrätyllä nopeudella (Rothen-Weinhold ym. 2000). Lääkeaineen vapautuminen voi 
tapahtua eri tavoilla valmistusprosessista ja valmisteen koostumuksesta riippuen. 
Tavallisimpia vapautumismekanismeja ovat diffuusion ja aktivaation kontrolloima 
lääkeaineen vapautuminen (Sun ym. 2004). Diffuusio voi olla kalvon tai 
matriksirakenteen säätelemää. Lääkeaineen vapautuminen voi olla lyhyt- tai 
pitkäaikaista ja vaikutus paikallinen tai systeeminen (Sun ym. 2004). Lääkkeen 
vapautumista säätelee puoliläpäisevä kalvo tai osmoottinen pumppu ja implantoitavat 
systeemit voivat olla ei-hajoavia tai hajoavia. Hajoavissa implanteissa käytetään 
hajoavia polymeerejä, kuten PLA, PLGA, polykaprolaktoneja ja polyanhydreja. 
Implantit, joissa kalvo säätelee lääkeaineen vapautumista, voidaan valmistaa 
päällystämällä implantti hajoavalla tai ei-hajoavalla polymeerillä (Sun ym. 2004). 
Matriksirakenteiset implantit valmistetaan puristamalla tai ekstrudoimalla lääkeaine, 
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polymeerit ja mahdolliset apuaineet pelleteiksi. Aktivaatioon perustuvissa implanteissa 
lääkeaineen vapautuminen aiheutuu osmoottisesta paineesta tai hydrolyysista.  
 
Implantoitavien systeemien suurimpia haasteita tulevaisuudessa ovat proteiinien 
annostelu ja niiden säilyvyys implantissa sekä rokoteaineiden tasainen vapautuminen 
valmisteesta (Ahmed ja Kasraian 2002). Viimeaikaiset implantoitavia 
proteiinivalmisteita koskevat tutkimukset kohdistuvat proteiinien 
stabilointimenetelmiin, jotta proteiinin aggregaatio ja hajoaminen voidaan estää. 
Haasteita implantoitavien lääkevalmisteiden tuotekehitykselle ja teknologisille 
menetelmille asettaa myös valmisteiden siedettävyys, sillä implantoitavien systeemien 
yleisiä haittavaikutuksia ovat paikalliset kudosreaktiot. Lisäksi käytettävän 
formulaatioteknologian tulee minimoida lääkeainejäämät kudoksessa valmisteen 
poistamisen jälkeen. Implantoitavat lääkevalmisteet voivat sisältää muun muassa 
somatotropiineja, loislääkkeitä, kasvuhormoneja, β-agonisteja ja antibiootteja (Rothen-
Weinhold ym. 2000). 
 
Transdermaaliset lääkevalmisteet 
 
Suuri mielenkiinnon kohde ja mahdollisuus eläinlääketeollisuudelle on säädeltyyn 
lääkeaineen vapautumiseen ja transdermaaliseen lääkkeenantoon perustuvien 
valmisteiden tutkimus ja tuotekehitys (Riviere 2007), sillä vaatimuksena on kehittää 
noninvasiivisia ja systeemisiä lääkkeen annostelumuotoja (Davidson 2005). 
Tutkimukset osoittavat, että transdermaalisesti annettu kerta-annos lääkettä ei aiheuta 
vakavia systeemisiä haittavaikutuksia eläimille verrattuna vastaavaan suun kautta tai 
suonensisäisesti annosteltuun lääkeannokseen (Riviere 2007). Tämä osoittaa, että 
transdermaalinen annostelu on turvallista myös eläinten lääkinnässä (Davidson 2005). 
Tutkimuksia pitkäaikaisesta transdermaalisesta lääkkeenannosta eri sairauksien 
hoidossa kuitenkin tarvitaan, sillä esimerkiksi kissoilla, lääkeaineen jakautuminen 
elimistössä vaihtelee yksilökohtaisesti ja siihen vaikuttavat muun muassa kissan 
terveydentila ja transdermaalinen valmistemuoto. Lisäksi haasteita tuotekehitykselle 
aiheuttavat suuret eroavuudet ihon rakenteissa eri eläinlajien välillä (Riviere ja Papich 
37 
 
2001). Transdermaalisen lääkkeenantosysteemin teho riippuu ensisijaisesti lääkeaineen 
läpäisykyvystä kohdelajin ihon rakenteessa.  
Topikaaliset loislääkevalmisteet 
 
Perinteisillä topikaalisesti annosteltavilla lääkevalmisteilla saavutetaan muutamia päiviä 
kestävä loishäätövaikutus (Rothen-Weinhold ym. 2000) (Taulukko 2). 
Lyhytvaikutteisuuden vuoksi seuraeläimille on kehitetty pitkitetysti lääkettä vapauttavia 
iholle annosteltavia loislääkevalmisteita. Esimerkkinä niistä ovat pienitilavuiset Spot-on 
valmisteet annos, jotka annostellaan suoraan eläimen iholle selän yläosaan. Lääkeaineen 
vaikutus voi kestää kuukausia. Lääkevalmisteen teho perustuu aktiivi- ja apuaineiden 
aiheuttamaan adheesioon ihoon. Spot-on valmisteet ovat samankaltaisia kuin 
tuotantoeläimille tarkoitetut pour-on valmisteet, mutta spot-on valmisteet ovat 
tilavuudeltaan pienempiä ja lääkeainepitoisuudeltaan suurempia. Spot-on valmisteiden 
käytettävyys annosmuotona riippuu annosteltavasta lääkeaineesta ja sen fysikaalis-
kemiallisista ominaisuuksista (Ahmed ja Kasraian 2002). Käytettävän lääkeaineen tulisi 
olla tehokas pienellä annoksella ja sillä tulisi olla pieni molekyylipaino ja suuri 
jakautumiskerroin. Lisäksi lääkeaineen tulee olla farmakokineettisiltä ja 
farmakodynaamisilta ominaisuuksiltaan sopiva topikaaliseen annosteluun. 
Tulevaisuuden haasteena topikaalisesti annosteltavien lääkevalmisteiden 
tuotekehityksessä ovat viivästetysti lääkeainetta vapauttavien systeemien käyttö. 
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Taulukko 2. Yleisimpien loislääkemuotojen etuja ja haittoja (Witchey-Lakshmanan 
1999). 
 
Lääkemuoto Edut Haitat 
Jauhe - helppo annostelu  
- voidaan saavuttaa suuri   
hoitovaikutus nopeasti 
- levittyy helposti 
ympäristöön (mm. ihoon, 
huonekaluihin) 
- lyhytvaikutteinen 
Shampoo - läpäisee turkin hyvin 
- valmisteella saadaan 
täydellinen peittoaste 
turkkiin 
- voidaan saavuttaa 
välittömästi annostelun 
jälkeen korkea loisia 
tappava vaikutus 
- vaikutus kestää vain 
päiviä tai viikkoja 
- jää turkkiin ja mahdollista 
hieroa se turkista pois 
Spot-on - helppokäyttöinen 
- 30 vrk vaikutus 
- hyvin voimakkaasti 
vaikuttava 
- vaikutusaika 1 kk 
- ei tuota heti loisia 
tappavaa pitoisuutta 
Pantateknologiat - pitkäaikainen annostelu 
- helppokäyttöinen – kerta-
annostelu 
- aluksi vapautuva 
lääkeaineannos saattaa olla 
liian korkea 
-valmisteen tehon 
loppumista ei havaittavissa 
 
Loislääkepannat 
 
Perinteinen lääkemuoto ulkoloisten häätöön ja ennaltaehkäisyyn ovat erilaiset pannat 
(Witchey-Lakshmanan 1999; Rothen-Weinhold ym. 2000). Pantamuotoiset 
lääkevalmisteet voidaan jakaa kolmeen ryhmään; matriksi-, varasto- ja mekaaniset 
pannat. Matriksirakenteiset pannat, kuten vinyylipannat, ovat olleet tavallisimpia 
pantavalmistemuotoja, joissa lääkeaine on sekoitettu suoraan polymeeriin. 
Matriksipannoissa voidaan käyttää erilaisia vinyyliformulaatioita, elastomeerisia tai 
vahapohjaisia aineita sekä polymeerisiä kantaja-aineita, jotka lisäävät vaikuttavan 
aineen kulkeutumista eläimen iholle. Liuos- tai kiinteässä muodossa olevan lääkeaineen 
ja muovin välinen yhteensopimattomuus aiheuttaa lääkeaineen kulkeutumisen 
valmisteen pinnalle, jossa sen pääsee kosketuksiin eläimen karvapeitteen kanssa. 
Varastotyyppisissä (reservoir) pannoissa lääkeaine on dispergoitu tai liuotettu 
valmisteessa olevaan säiliöön. Varastosäiliö voi olla koostumukseltaan matriksin 
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kaltainen tai kuitumainen. Mekaanisia systeemejä ovat pannat, joissa valmisteen teho 
perustuu pannassa sijaitsevaan ultraäänilaitteeseen (Rothen-Weinhold ym. 2000). 
Laitteen emittoivat ääniaallot estävät kirppujen lisääntymistä, pumppu kuljettaa 
topikaalisesti lääkeliuosta iholle ja suljettu kammio sulkee kirput sen sisäpuolelle. 
Kaikissa pantamuodoissa voidaan käyttää erilaisia lääkeaineita.  
 
2.9.2 Eläinlääkekehityksen tulevaisuuden haasteet 
 
Eläin- ja ihmislääketeollisuudella on paljon yhteisiä piirteitä (Ahmed ja Kasraian 2002). 
Sekä eläin- että ihmislääkkeiden tuotekehitys ja valmistus ovat tutkimusvetoista, hyvin 
säädeltyä ja molempien teollisuudenalojen tulee liiketoiminnallisesti hyötyä tuotteistaan 
toimintaympäristöissään. Erityisesti eläinlääketeollisuudelle ominaisia piirteitä ovat 
kustannusherkkyys, ilmasto-olosuhteiden vaikutus kehitettyjen lääkevalmisteiden 
käytettävyydelle, vaihtelevat eläinlajit ja yksilöiden välinen lajinsisäinen vaihtelu, muun 
muassa painossa sekä kuluttajan hoitomyöntyvyys ja turvallisuus (Ahmed ja Kasraian 
2002). Ihmislääkkeiden tuotekehityksessä lääkkeiden tehon ja turvallisuuden arviointi 
on hidasta prekliinisten tutkimusvaiheiden, eläinkokeiden ja kliinisiin 
tutkimusvaiheiden vuoksi. Eläinlääkkeiden tuotekehityksessä sen sijaan lääkkeen 
kliinisen tehon testaus kohde-eläimellä on helpompaa ja nopeampaa, jolloin 
eläinlääkevalmiste saadaan markkinoille jopa kaksi tai kolme vuotta ihmislääkettä 
nopeammin riippuen terapiaryhmästä, hoidon kestosta ja kohde-eläimestä. 
Tuotekehitystä hidastaa kuitenkin se, että lääkeainemolekyylit ja käytettävä annosmuoto 
täytyy räätälöidä eläinlajille sopiviksi. Seura-eläinten lääkekehityksessä huomioitavia 
asioita ovat lääkevalmisteen käytön helppous omistajalle, eläimen hoitomyöntyvyys ja 
annostelun joustavuus. 
 
Eläinlääkekehitykseen kohdistuu useita haasteita (Ahmed ja Kasraian 2002). Lajien 
väliset erot muun muassa farmakokinetiikassa, ruokailutavoissa ja elinympäristössä 
vaikuttavat kehitettävän lääkevalmisteen annosmuodon ja rakenteen valintaan. 
Metaboliaerot vaikuttavat lääkeaineen eliminaationopeuteen ja lääkeaineen 
imeytymisnopeus voi vaihdella lajien välillä, jolloin lääkeaineen biologinen 
hyväksikäytettävyys voi vaihdella suuresti. Painonvaihtelut eläinlajien välillä ja lajin 
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sisällä muodostavat myös suuren haasteen eläinlääkekehitykselle, sillä vaihtelu voi 
aiheuttaa lääkkeen ali- tai yliannostusta (Ahmed ja Kasraian 2002). Tästä seuraa 
lääkkeen tehottomuutta tai turvallisuusongelmia. Eläinlääkkeen tuotekehitysvaiheessa 
tulee arvioida myös lääkkeen yhteisvaikutukset ruoan ja juoman kanssa. Ihmisten 
lääkinnässä potilaita voidaan ohjeistaa nauttimaan lääkevalmiste ruoan kanssa tai 
tyhjään mahaan ja juomaan lääkkeen kanssa riittävästi nestettä. Eläinten lääkinnässä 
ruoan vaikutus on vaikeammin hallittavissa.  
 
Lääkkeen annosteluteknologioiden kehityksellä on tulevaisuudessa suuri merkitys 
eläinlääketeollisuudelle (Ahmed ja Kasraian 2002). Uusien annostelumuotojen kehitystä 
ohjaavat tavoitteet pyrkivät parantamaan lääkeaineen farmakokinetiikkaa ja 
pidentämään käytettävien molekyylien patenttiaikaa, parantamaan kuluttajan hoitoon 
sitoutumista ja varmistamaan kohde-eläimen ja kuluttajan turvallisuutta sekä erottamaan 
tuote muista markkinoilla olevista tuotteista. Ensisijaisena tavoitteena on kuitenkin 
turvallisten, tehokkaiden ja helposti annosteltavien lääkevalmisteiden kehitystyö.  
 
 
3 TUTKIMUSONGELMAT JA -KYSYMYKSET 
 
Kissojen lääkintään liittyvän kyselytutkimuksen tavoitteena on kuvata ja selvittää 
kissojen lääkintään liittyviä ongelmia. Tutkimuskysymyksiä ovat: 
 
 millaisia ovat kissojen lääkintään liittyvät ongelmat ja mitä asioita kissojen 
omistajat kokevat ongelmallisiksi kissojen lääkinnässä? 
 millaisiin valmistemuotoihin ongelmat liittyvät ja miksi? 
 minkälaisia formulaatioratkaisuja ongelmallisiksi koetuissa lääkevalmisteissa on 
käytetty? 
 
Tutkimustehtävät on tässä tutkimuksessa rajattu käsittelemään ainoastaan kissojen 
lääkintää, sillä niiden lääkintään liittyviä ja lääkevalmistemuodoista sekä eri 
antoreiteistä aiheutuvia ongelmia on aikaisemmin tutkittu vähän (Thombre 2003). 
Tutkimuksessa tarkastellaan suun kautta, iholle, silmään ja korvaan annosteltavia 
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lääkevalmisteita. Suun kautta annosteltavien lääkevalmisteiden osalta arvioidaan 
valmisteiden maittavuutta, annoksen täsmättävyyttä ja annostelutiheyttä. Iholle, silmään 
ja korvaan annosteltavista lääkevalmisteista arvioidaan valmisteiden annosteltavuutta, 
annoksen täsmättävyyttä ja lääkevalmisteista mahdollisesti aiheutuvia haittavaikutuksia. 
Tutkimuksen ulkopuolelle on jätetty injektoitavat lääkevalmisteet sekä luontaistuotteet 
ja ravintolisät. Kyselytutkimusaineiston perusteella ongelmallisiksi osoittautuvia 
lääkevalmisteita tarkastellaan formulaationäkökulmasta niitä koskevien 
valmisteyhteenvetojen pohjalta.  
 
Tutkimuksessa kuvataan ja tarkastellaan erilaisten lääkemuotojen vaikutusta 
lääkkeenantoon kissalle ja lääkevalmisteen maittavuuden vaikutusta kissan 
hoitomyöntyvyyteen. Lisäksi tarkastellaan lääkkeen annostiheyden, täsmättävyyden ja 
käytössä olleiden annostelun apuvälineiden vaikutusta lääkkeen antajan 
hoitomyöntyvyyteen ja lääkehoidon toteuttamiseen. Tutkimuksessa selvitetään myös 
lääkevalmisteen säilytykseen liittyviä käytäntöjä (lääketurvallisuusnäkökulma). 
 
 
4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTON HANKINTA 
 
4.1 Kyselytutkimus aineistonkeruumenetelmänä 
 
Kyselytutkimus on survey-tutkimusmenetelmä, jolla usein kerätään kvantitatiivista 
käyttäjätietoa, ja jossa voidaan soveltaa tilastollisia menetelmiä (Hirsjärvi ym. 1998; 
Vehkalahti 2008). Tilastotieteen avulla selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin 
liittyviä kysymyksiä sekä eri asioiden välisiä riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiössä 
tapahtuneita muutoksia (Heikkilä 1998). Menetelmällä kerätään aineistoa 
standardoidusti, jolloin asioita kysytään kaikilta vastaajilta täsmälleen samalla tavalla. 
Menetelmässä tutkimuksen kohdehenkilöt muodostavat otoksen tai näytteen tietystä 
perusjoukosta. Vaikka kysymykset esitetään sanallisesti, niin vastaukset ilmaistaan 
numeerisesti. Näin kyselyaineisto koostuu pääosin mitatuista luvuista ja numeroista. 
Avoimissa kysymyksissä voidaan antaa täydentäviä tietoja ja vastauksia, joiden 
esittäminen numeroina olisi epäkäytännöllistä.  
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Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin sekä määrällistä eli kvantitatiivista että laadullista eli 
kvalitatiivista menetelmää. Tutkimuksella haettiin yleiskäsityksiä kissojen lääkintään 
liittyvistä ongelmista ja toisaalta yksityiskohtaisempia näkökulmia kissojen omistajien 
kokemuksista kissan lääkinnästä lääkevalmistekohtaisesti. Kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa keskeisiä asioita ovat aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopäätökset ja 
teoriat, hypoteesien esittäminen ja käsitteiden määrittely, aineiston keruun suunnitelma 
ja tutkittavien henkilöiden valinta (Hirsjärvi ym. 1998). Tässä tutkimuksessa keskeisiä 
asioita olivat käsitteet, kuten lääkevalmisteen maittavuus ja täsmättävyys, joiden kautta 
kissojen lääkintään liittyviä ongelmia pyrittiin kuvaamaan. Tutkimustulosten 
käsittelyssä keskeisiä asioita ovat aineiston muokkaaminen tilastollisesti käsiteltävään 
muotoon ja havaintoaineiston tilastolliseen päättelyyn perustuva päätelmien teko 
(Hirsjärvi ym. 1998). Kyselytutkimuksessa mukana olevilla avoimilla kysymyksillä 
saadaan laadullista tietoa. Kun aineisto on kerätty, pyritään tutkittavaa ilmiötä 
kuvailemaan, vertailemaan ja selittämään tulosten perusteella.  
 
Kissojen lääkintätutkimuksen tutkimusmenetelmäksi valittiin kyselytutkimus, sillä sen 
valintaa puoltaa moni tekijä (Alkula ym. 1995; Hirsjärvi ym. 1998). Se on nopea 
toteuttaa, sen toteutus ei vaadi kenttätyötä ja useita vastaajia voidaan tavoittaa 
samanaikaisesti, jolloin otos voi olla suuri. Tutkimus voidaan toteuttaa pienillä 
resursseilla, tulokset ovat analysoitavissa nopeasti ja saaduista tutkimustuloksista 
voidaan nopeasti muodostaa automatisoidusti tilastollista tietoa. Se soveltuu 
mielipidetutkimuksiin, gallupeihin ja tutkittaessa, esimerkiksi markkinoilla olevia 
tuotteita, joita vastaajat ovat käyttäneet (Hirsjärvi ym. 1998). Kyselytutkimuksella 
voidaan selvittää vastaajien vakiintuneita toimintatapoja ja sitä voidaan käyttää myös, 
esimerkiksi lääkevalmisteiden käytettävyystutkimuksissa. Kyselytutkimuksen 
perusperiaatteita ovat systemaattisuus, edustavuus, objektiivisuus ja määrällisyys. 
Systemaattisuudella tarkoitetaan kyselytutkimuksen huolellista suunnittelua ja 
toteutusta, jolloin varmistutaan, että tutkittava asia katetaan kyselyssä riittävästi. Tässä 
kyselytutkimuksessa suunnitelmat tutkimuksen toteuttamisesta ja kyselylomake tehtiin 
moniammatillisena yhteistyönä, jossa oli mukana eläinlääketieteen, ja farmasian 
asiantuntijoita sekä menetelmäasiantuntija. Yhteistyöllä pyrittiin tutkittavan aiheen 
riittävän kattavaan ja monipuoliseen käsittelyyn.  
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Kyselytutkimuksen aineistoon liittyy kuitenkin aina virheen riski ja tulosten tulkinta voi 
osoittautua ongelmalliseksi (Hirsjärvi ym. 1998). Vastaajilla ei ole aina selkeitä 
käsityksiä asioista, joita kysytään, mutta siitä huolimatta he valitsevat jonkin 
vastausvaihtoehdon. Valmiiksi luokiteltujen vaihtoehtojen valintaan liittyy väistämättä 
satunnaisuutta ja virhettä. Siksi aineistoa pidetään pinnallisena ja tutkimuksia 
teoreettisesti vaatimattomina. Onnistuneen kyselytutkimuksen haasteena on myös 
kattavan kyselylomakkeen laatiminen. Se vaatii paneutumista ja hyvää aiheen 
tuntemusta ennakolta. Tämän kyselytutkimuksen suunnitteluvaiheessa perehdyttiin 
laajasti kirjallisuuden pohjalta kissojen lääkintään liittyviin ominaispiirteisiin ja 
vaikuttaviin tekijöihin sekä kissan fysiologisiin ja farmakokineettisiin ominaisuuksiin, 
jotka vaikuttavat eri lääkeaineiden ja -valmisteiden käytettävyyteen kissoilla.  
 
Kyselytutkimuksen aineiston voi kerätä monella tavalla, esimerkiksi kirjekyselynä tai 
verkkolomakkeella (Vehkalahti 2008). Tämä tutkimus toteutettiin Internet-kyselynä ja 
sen käytöllä on useita etuja tutkimustyössä (Tilastokeskus 2010). Kyselyn toteuttaminen 
Internetin avulla on nopeampaa ja edullisempaa kuin posti- tai puhelinkyselynä. 
Postikyselyyn verrattuna kyselylomakkeiden painatus ja postitus sekä vastausten 
käsittely ja tallentaminen jäävät työvaiheina pois, kun vastaukset tallentuvat suoraan 
tietokantaan. Se mahdollistaa aineiston käsittelyn tilasto-ohjelmalla heti aineiston 
keruun päätyttyä (Heikkilä 2008). Samalla tuloksien tallentamisesta johtuvat virheet 
vähenevät. Tulokset ovat heti vastaamisen jälkeen nähtävissä, vastausten kertymistä voi 
seurata reaaliaikaisesti ja ensimmäiset johtopäätökset tehdä nopeammin (Tilastokeskus 
2010). Sähköisessä kyselyssä voi myös ohjata vastaamista, esimerkiksi rajaamalla 
vastausten pituutta, sallimalla monivalintakysymysten yhteydessä vain yhden 
vastauksen antamisen ja ohjaamalla kenttiin kirjoitettavien vastausten sisältöä, 
esimerkiksi numeeriseksi. Internet-kysely soveltuu käytettäväksi silloin, kun edustavan 
otoksen saaminen on mahdollista (Heikkilä 2008). Kyselytutkimus on edustava, kun se 
käsittää kattavasti koko populaation tai otos valitaan edustavasti (Hirsjärvi ym. 1998).  
Verkkolomakkeisiin voi kuitenkin liittyä tavoitettavuusongelmia (Vehkalahti 2008). 
Edustavaksi tarkoitettu otos voi valikoitua sen mukaan, onko käytettävissä tietokonetta 
ja verkkoyhteyttä tai kokeeko verkossa vastaamisen luontevaksi vastaustavaksi.  
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Kyselytutkimuksen suunnitteluvaiheessa arvioidaan yleisesti, onko kyselytutkimus 
tutkimusprojektin tarpeisiin oikea tutkimusmenetelmä (Alkula ym. 1995). 
Kyselytutkimus antaa kvantitatiivista tietoa ja tutkimus voidaan suunnata laajalle 
yleisölle. Tässä vaiheessa arvioidaan, mitä tietoja tarvitaan ja mihin niitä halutaan 
käyttää, kuinka suuri kattavuus tarvitaan, keiltä kysytään ja millaisilla kysymyksillä 
haluttu asia saadaan selville. Kysymykset tulee laatia hyvin yksiselitteisiksi ja selkeiksi, 
sillä kyselytutkimuksessa kysymysten esittäminen ei ole haastattelun tavoin joustavaa 
eikä tarkentavia kysymyksiä voida tehdä. Oleellista on myös suunnitella kyselyn 
toteutus siten, että vastaaminen ja kyselyn palauttaminen on mahdollisimman 
todennäköistä. Kyselyn tulee olla riittävän lyhyt ja kyselyn rakenteen ja kysymysten 
tulee olla selkeitä. Lisäksi palauttaminen on tehtävä mahdollisimman helpoksi. Kissojen 
lääkintätutkimuksen suunnitteluvaiheessa laadittiin tutkimuskysymykset ja aikataulu, 
valittiin otos ja päätettiin kyselyn muoto (verkkokysely), laadittiin ja testattiin 
kyselylomake, sekä valittiin vastausten analysointimenetelmä. 
 
4.2 Käsitteiden operationalisointi ja tutkimuksessa käytetyt mittarit  
 
Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää käsitteiden määrittelemistä sellaisiksi analyyttisiksi 
käsitteiksi, joita voidaan mitata (Menetelmäopetuksen tietovaranto – 
yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto (FSD) 2010). Tällaista käsitemäärittelyä ja 
mittareiden luontia kutsutaan operationalisoinniksi. Operationalisoinnin vaiheita ovat 
käsitteen yleinen hahmottaminen ja määrittäminen, käsitteen osa-alueiden 
määrittäminen, siirtyminen teoreettisesta kielestä konkreettiseen arkikieleen ja 
indikaattoreihin ja operationalisoinnin tarkka kuvaaminen. Käsitteiden 
operationalisointia tarvitaan, kun halutaan mitata havaintoyksiköiden eli vastaajien 
ominaisuuksia muuttujilla (Alkula ym. 1995). Usein tutkimuksessa ollaan 
kiinnostuneita kuvaamaan tutkittavaa aihetta selostamalla, miten havaintoyksiköt 
sijoittuvat muuttujille, tai päättelemään muuttujien havaittujen yhteyksien perusteella, 
miten esiintyvät ilmiöt vaikuttavat toisiinsa. Operationalisoinnin tehtävänä on taata 
abstraktisen ja konkreettisen, teoreettisen ja empiirisen käsitteen mahdollisimman hyvä 
vastaavuus. Sen tarkka kuvaaminen on olennainen ja tärkeä tutkimusprosessin osa, sillä 
sen kautta mittaus tehdään näkyväksi.  
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Koska tämän tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli kuvata kissojen lääkintään 
liittyviä ongelmia ja niihin vaikuttavia tekijöitä, koottiin kuvattavan ilmiön ympärille 
joukko tekijöitä, joilla ajateltiin olevan yhteyttä esiintyviin ongelmiin. Tutkimuksen 
kirjallisuusosassa (luku 2) esitellyt käsitteet operationalisoitiin ja niiden avulla 
rakennettiin mittausvälineet eli mittarit. Kyselytutkimuksessa tutkittavaa asiaa 
mittaavilla mittareilla tarkoitetaan kysymysten ja väitteiden kokoelmaa (Vehkalahti 
2008). Mittaaminen on tilastoyksiköiden ominaisuuksien määrittämistä ja voi olla 
pelkkää asioiden luokittelua, esimerkiksi iän ja sukupuolen määrittämistä (Heikkilä 
1998). Mittauksessa tulee käyttää mahdollisimman tarkkaa ja kohteeseen hyvin 
soveltuvaa kysymystä tai kysymyssarjaa (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008). Tässä 
tutkimuksessa kissojen lääkintäongelmia kuvaavina mittareina käytettiin 
lääkevalmisteen maittavuutta, lääkeannoksen täsmättävyyttä, annostiheyttä, 
lääkevalmisteen ja -muodon vaikutusta lääkehoidon toteuttamisessa, sekä annostelun 
apukeinojen ja –välineiden merkitystä lääkkeen annostelussa. Mittarit ovat osioista 
koostuvia kokonaisuuksia, jotka mittaavat useita, jollain tavoin toisiinsa liittyviä asioita 
(Vehkalahti 2008). Osiolla tarkoitetaan siten yksittäistä kysymystä tai väitettä, joka 
lähtökohtaisesti mittaa yhtä asiaa.  
 
Tutkittavaa asiaa mittaavien mittareiden tulee olla luotettavia. Mittarin validiteetilla 
tarkoitetaan sen pätevyyttä, eli sen hyvyyttä mitata suuri sitä, mitä sen on tarkoitus 
mitata – tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti (Menetelmäopetuksen tietovaranto 2010). 
Mittaria tulisi käyttää oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. 
Kyselytutkimuksessa mittareiden validiteettiin vaikuttaa ensisijaisesti se, miten 
onnistuneita kysymykset ovat eli voidaanko niiden avulla saada ratkaisu 
tutkimusongelmaan (Heikkilä 1998). Yksittäisen mittarin hyvä validiteetti on siten 
tärkeää tutkimuksen kokonaisvaliditeetin kannalta. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan 
sitä, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriatausta käsitteitä. Ulkoinen validiteetti 
tarkoittaa sitä, että myös muut tutkijat tulkitsevat tutkimustulokset samalla tavalla. 
Rakennevaliditeetti (construct validity) kuvaa, kuinka hyvin menetelmät mittaavat sitä 
ominaisuutta mitä niiden pitäisi mitata. Mittareiden reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten 
tarkkuutta (Vehkalahti 2008). Tutkimuksen tulokset eivät saa olla sattumanvaraisia ja 
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mittauksen reliabiliteetti on sitä parempi, mitä vähemmän siihen sisältyy 
mittausvirhettä. 
 
Mittareiden avulla luotiin kuvausjärjestelmä, joka hahmottaa kissojen lääkintäongelmiin 
liittyviä tekijöitä. Tämän tutkimuksen operationalisointitaulukon ensimmäisessä 
sarakkeessa on esitetty teoriakäsitteet, joiden perusteella kyselylomake on suunniteltu 
(Taulukko 3). Toisessa sarakkeessa on esitetty teorialuvut, joista edellä mainitut 
teoriakäsitteet löytyvät. Kolmannessa sarakkeessa ovat ne kyselylomakkeen osuudet, 
joissa vastaavaa teoreettista tutkimusaluetta on käytetty sekä asioita, joita mittareilla on 
mitattu. Kyselytutkimuksella saadaan tietoja erilaisilla asteikoilla mitattavista 
muuttujista, joiden tilastolliset ominaisuudet ja käsittelymahdollisuudet vaihtelevat 
(Vehkalahti 2008). Operationalisointitaulukon neljäs sarake osoittaa käytetyn asteikon, 
jonka mukaista tietoa mittareilla on kerätty.  
 
Luokittelu- eli nominaaliasteikon (nominal scale) tasoiset muuttujat voidaan luokitella 
eri luokkiin arvojensa perusteella, esimerkiksi asuinlääni, rotu, sukupuoli. 
Järjestysasteikon (ordinal scale) tasoisten muuttujien arvot voidaan laittaa mitattavan 
ominaisuuden mukaan järjestykseen, esimerkiksi jonkin tapahtuman useutta koskevat 
kysymykset. Välimatka-asteikko (interval scale) ilmaisee havaintojen etäisyyden 
asteikolla, mutta asteikolla ei ole yksiselitteistä nollakohtaa, jossa ominaisuus ”loppuisi” 
(Alkula ym. 1995; Heikkilä 1998). Suhdeasteikon (ratio scale) tasoisilla muuttujilla on 
edellisten asteikkojen ominaisuuksien lisäksi yksiselitteinen nollakohta (Heikkilä 1998). 
Suhdeasteikollisia muuttujia ovat muun muassa taloudessa olevien kissojen ja 
lääkitsijöiden lukumäärät. 
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Taulukko 3. Tutkimuksen keskeisten käsitteiden kvantitatiivinen operationalisointi. 
 
TEORIAKÄSITTEET TEORIALUVUT KYSELYLOMAKKEEN 
MITTARIT 
KÄYTETTY 
ASTEIKKO 
Maittavuus 2.4 -kissan halukkuus ottaa 
lääke ja annostelusta 
aiheutuneet haittavaiku- 
tukset (strukturoidut 
kysymykset 16, 20 Likert-
asteikolliset väittämät ja 
avoin kysymys 17) 
-lääkehoitojakson 
onnistuminen (strukturoitu 
kysymys 28 ja avoimet 
kysymykset 29, 30) 
Luokittelu-, järjestys- 
ja välimatka-asteikko 
Lääkeannoksen 
täsmättävyys 
(=yksilöitävyys) 
2.5 - kissan yksilöidyn 
annoksen ottaminen ja 
annostelu lääkevalmis- 
teesta (24 Likert-
asteikolliset väittämät) 
Luokittelu- ja 
järjestys- asteikko 
Annostelutiheys 2.6 - lääkkeen annostelu- 
kertojen lukumäärä 
vuorokaudessa 
- lääkehoidon kesto 
- lääkitysaikataulun nou- 
dattaminen ja siihen 
liittyvät ongelmat 
(strukturoidut kysymyk- 
set 12, 13, 14 ja 24 Likert-
asteikolliset väittämät sekä 
avoimet kysymykset 29, 
31) 
Luokittelu- ja 
järjestys- asteikko 
Lääkevalmistemuoto 2.7 - eri antoreittien kautta 
annosteltavat lääkeval- 
misteet ja niiden 
käytettävyys struktu- 
roidut kysymykset (15, 21, 
22 ja 23 Likert-
asteikolliset väittämät sekä 
avoimet kysymykset 33, 
34) 
Luokittelu-, järjestys- 
ja välimatka-asteikko 
Annostelun apukeinot 
ja -välineet 
2.8 -lääkkeen annosteluväli- 
neiden käytettävyys 
- muiden annostelun 
apukeinojen tarve 
- parhaimmat annostelu- 
keinot kissan lääkinnässä 
(strukturoidut kysymyk- 
set 18 ja 24 Likert-
asteikolliset väittämät ja 
avoin kysymys 32) 
Luokittelu- asteikko 
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4.3 Kyselylomake kissojen lääkintätutkimuksessa 
 
Tässä tutkimuksessa käytetty kyselylomake laadittiin Helsingin yliopiston E-
lomakepohjalle (LIITE 1). Lomake sisälsi avoimia ja monivalintakysymyksiä sekä 
asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksiä. Kysymykset kartoittivat vastaajan ja 
hänen kissansa taustatietoja sekä lääkevalmisteisiin ja lääkkeenantoon kissalle liittyviä 
asioita. Kyselytutkimukseen laadittavia kysymyksiä voidaan muotoilla monella tavalla 
(Hirsjärvi ym. 1998). Kissaa ja vastaajaa koskevat taustatietokysymykset olivat 
strukturoituja kysymyksiä (10 kpl). Myös lääkekohtaiset kysymykset koostuivat 
strukturoiduista monivalintakysymyksistä (12 kpl) sekä 5-portaisista Likert- 
asteikollisista kysymyksistä (17 kpl) ja avoimista kysymyksistä (13 kpl). 
Verkkolomakkeen strukturoiduilla ja monivalintakysymyksillä sekä Likert -
asteikollisilla väittämillä selvitettiin kissojen lääkintään liittyviä ja erilaisista käytössä 
olleista valmistemuodoista aiheutuneita ongelmia. Skaaloihin perustuvissa 
kysymyksissä esitetään väittämiä ja vastaaja valitsee sen mukaan, miten voimakkaasti 
hän on samaa tai eri mieltä (Hirsjärvi ym. 1998). Yleisin skaalaan perustuva 
kysymystyyppi on Likertin asteikko. Likertin asteikko on tavallisesti 4- tai 5-portainen 
järjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa toisena ääripäänä on useimmiten täysin samaa 
mieltä ja toisena täysin eri mieltä.  
 
Monivalintakysymyksiin annettujen vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa 
poissulkevia ja vastausasteikoissa tulee olla tarpeeksi vaihtoehtoja, jotta vastaaja löytää 
itselleen parhaiten sopivan vastausvaihtoehdon (Vehkalahti 2008). 
Monivalintakysymyksissä tai strukturoiduissa kysymyksissä on valmiit, numeroidut 
vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee mieluisamman vastausvaihtoehdon tai 
useampia vaihtoehtoja, jos sellainen ohje on annettu (Hirsjärvi ym. 1998). Näihin 
kysymyksiin vastaaminen on nopeaa ja tulosten tilastollinen käsittely on helppoa. 
Avoimilla kysymyksillä haettiin tarkennuksia strukturoiduilla kysymyksillä kysyttyihin 
asioihin ja vastaajien ajatuksia sekä mielipiteitä lääkevalmisteesta. Niillä oli mahdollista 
saada odottamattomia vastauksia ja näkökulmia tutkittavaan aiheeseen (Fowler 1993). 
Samalla vastaajalla oli tilaisuus vastata kysymykseen omin sanoin.  
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Kyselylomakkeessa vastattavien lääkekohtaisten kysymysten lukumäärä määräytyi 
samanaikaisesti käytössä olleiden lääkkeiden lukumäärän perusteella. Vastaajalla oli 
mahdollisuus vastata lääkekohtaisiin kysymyksiin enintään viiden lääkevalmisteen 
osalta. Lomakkeen kysymykset rytmitettiin siten, että vaikeimpia ja raskaampia osioita 
tasapainotettiin helpommilla kysymyksillä. Kyselylomakkeen lääkelista muodostui noin 
50 yleisimmästä kissoilla käytetyistä lääkevalmisteista, joka olivat valmiiksi listattu 
kyselylomakkeeseen (LIITE 2). Lääkevalmisteiden joukossa oli eri antoreittien kautta 
annosteltavia lääkevalmisteita sekä erilaisia valmistemuotoja ja formulaatioita. Mikäli 
omistajan käytössä ollutta valmistetta ei ollut lääkelistalla, oli vastausvaihtoehtona 
”muu, mikä valmiste”. Vastaajat ilmoittavat kyselyssä, mitä lääkevalmistetta he ovat 
kissalle käyttäneet ja vastasivat sen perusteella lääkekohtaisiin kysymyksiin. Jokaisesta 
kyselyn lääkelistaan sisältyvästä valmisteesta liitettiin kuva lomakkeeseen. Vastaajalla 
oli kuvan perusteella mahdollisuus tunnistaa kissalle määrätty lääke, jollei hän sitä 
muuten muistanut.  
 
4.4 Tutkimusaineiston otanta 
 
Keskeisimmät vastaajien valintatavat perustuvat otantaan (Vehkalahti 2008) ja 
perusjoukko ja otos ovat otannan keskeiset käsitteet. Perusjoukon muodostavat ne, joista 
ollaan kiinnostuneita, tässä tutkimuksessa kissalle lääkkeitä antavat kissanomistajat. 
Otoksen muodostavat tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat. Otannan perusajatus on 
se, että kooltaan perusjoukkoa huomattavasti pienemmän otoksen perusteella saadut 
tulokset voidaan yleistää koskemaan perusjoukkoa. Näin ollen sopivan 
otantamenetelmän löytäminen on tärkeää edustavan otoksen saamiseksi. Otoksen on 
vastattava perusjoukkoa tutkittavien ominaisuuksien suhteen (Heikkilä 1998). Otannan 
toimivuuden takaa huolellisesti laadittu otanta-asetelma, tarkoituksenmukainen 
otantamenetelmä ja vastaajien valintaan sisältyvä satunnaisuus (Vehkalahti 2008). 
Otoskoko vaikuttaa siihen, miten tarkasti otos kuvaa perusjoukkoa. Otantamenetelmiä 
on useita erilaisia ja valintaan vaikuttavat tutkimuksen tavoitteet, perusjoukon 
maantieteellinen sijainti, perusjoukon jäsenten samankaltaisuus tai erilaisuus 
tutkittavien ominaisuuksien suhteen, käytettävissä olevat rekisterit ja budjetti (Heikkilä 
1998).  
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Yleisesti käytettyjä otantamenetelmiä ovat yksinkertainen satunnaisotanta (simple 
random sampling), systemaattinen otanta (systematic sampling), ositettu eli stratifioitu 
otanta (stratified sampling), ryväsotanta eli klusteriotanta (cluster sampling) ja otanta 
otosyksikön koon mukaan (probabilities proportional to size) (Alkula ym. 1995). 
Havainnot voidaan valita myös ei-satunnaisesti siten, että pyritään saamaan perusjoukon 
ominaisuudet oikeassa suhteessa tarkasteltaviksi. Tässä tilanteessa päätetään etukäteen, 
keille tutkimuksen tarpeisiin soveltuville vastaajille kysely suunnataan. Tässä 
tutkimuksessa kyselyyn osallistuvien henkilöiden otannassa sovellettiin 
harkinnanvaraista näytettä, sillä etukäteen oli päätetty, minkälaisille kissan omistajille 
kysely suunnataan. Kyselyllä haluttiin tavoittaa kissan omistajat, jotka saivat 
lääkemääräyksen eläinlääkärinvastaanottokäynnin yhteydessä tai jotka olivat hiljattain 
lääkinneet kissaansa (lääkityskokemuksia tammikuu-maaliskuu 2010 väliseltä ajalta).  
 
4.5 Kyselylomakkeen testaaminen 
 
Ennen kyselyn varsinaista toteuttamista on kyselylomaketta testattava koevastaajilla 
pienen esitutkimuksen eli pilotin avulla (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008). Pilottiin 
osallistuvien olisi hyvä muistuttaa tutkittavia mahdollisimman paljon, esimerkiksi iän, 
sukupuolen tai koulutuksen suhteen. Yksinkertaisimmillaan pilotissa annetaan 
mahdollisimman valmis kyselylomake täytettäväksi. Kissojen lääkintätutkimuksessa 
käytetyn lomakkeen testaus suoritettiin joulukuussa 2009. Verkkolomakkeen 
Internetosoite lähetettiin muutamalle (n=14) tutkimuksen perusjoukkoa muistuttavalle 
vastaajalle, jotka kaikki vastasivat kyselyyn ja esittivät sisältöä koskevia 
parannusehdotuksia.  
 
Pilottitutkimuksen tarkoituksena on selvittää muun muassa miten vastaajat ymmärtävät 
kysymykset ja mittaavatko ne aiottuja asioita (Vehkalahti 2008). Pilotin tulosten avulla 
voi myös havaita tutkimusongelman kannalta selvästi tarpeettomia ja epäoleellisia 
kysymyksiä. Kissojen lääkintäkyselyn parannusehdotuksista kaksi oli sellaisia, jotka 
aiheuttivat toimenpiteitä. Lomakkeen ohjetekstejä ja aikaisempaa lääkityskokemusta 
koskevaa kysymystä tarkennettiin. Pilotin tuloksena saatiin todenmukainen käsitys siitä, 
olivatko kysymykset ymmärrettäviä, saatiinko laadituilla kysymyksillä vastauksia 
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tutkimustehtäviin, kuinka kauan vastaaminen kyselyyn kesti ja oliko jotakin olennaista 
jäänyt kysymättä. Pilottivaiheen jälkeen laadittiin hakemus Viikin kampuksen 
tutkimustoiminnan eettiselle toimikunnalle tutkimuksen eettisten periaatteiden 
hyväksymiseksi (LIITE 3) ja tutkimusluvan saamiseksi.  
 
4.6 Tutkimusaineisto ja saatekirjeet 
 
Tämän tutkimuksen perusjoukon muodostivat kissan omistajat, jotka kävivät 
kunnallisten ja yksityisten pieneläinklinikoiden eläinlääkäreiden vastaanotoilla sekä 
yliopistollisessa eläinsairaalassa 18.1.- 14.3.2010 välisenä aikana. Lisäksi tutkimuksen 
perusjoukkoon kuuluvia kissanomistajia tavoiteltiin Internetin kissa-aiheisten 
keskustelupalstojen (InCat, Kissafoorumi, Kissa -keskustelupalsta, Lemmikit -palsta) 
kautta sekä jakamalla kirjallisia tiedotteita tutkimuksesta (LIITE 4) Yliopiston apteekin 
Viikin toimipisteessä ja Kissakoti Kattilassa Hämeenlinnassa 18.2.- 21.3.2010 välisenä 
aikana. Tutkimuksesta tiedotettiin myös Helsingin yliopiston Viikin tiedekirjaston 
ilmoitustaululla. Tiedottamisen tavoitteena oli saada kyselyllä laajempi ja kattavampi 
tutkimusaineisto. Tutkimus suunnattiin kissanomistajille, jotka saivat eläinlääkärin 
vastaanottokäynnin yhteydessä lääkemääräyksen tai ohjeen lääkkeen käytöstä kissalla 
(Tutkimusryhmä I). Eläinlääkäreiden vastaanottojen kautta tavoitetut vastaajat tulivat 
valituiksi tutkimukseen eläinlääkäreiden harkinnan perusteella: he valitsivat 
tutkimukseen soveltuvat kissanomistajat. Lisäksi tutkimus suunnattiin kissanomistajille, 
jotka ilmoittautuivat sähköpostilla vastaajiksi Internetin tai kirjallisten tiedotteiden 
välityksellä (Tutkimusryhmä II). Perusjoukkoon kuulumisen edellytyksenä oli kissan 
lääkintäkokemus tammi-maaliskuun 2010 ajalta.  
 
Tutkimuksessa mukana olevat eläinlääkärit (yksityiset pieneläinklinikat ja kunnalliset 
pieneläinvastaanotot) valittiin tutkimukseen yksinkertaisella satunnaisotannalla siten, 
että Etelä-Suomen, Länsi-Suomen, Itä-Suomen, Oulun ja Lapin läänistä valittiin yksi 
kunnallinen pieneläinvastaanotto ja yksi yksityinen pieneläinklinikka. Yksinkertaisessa 
satunnaisotannassa jokaisella perusjoukon (kunnat läänissä) yksiköllä oli yhtä suuri 
todennäköisyys tulla valituksi otokseen (Heikkilä 1998). Valittujen kuntien kunnalliset 
eläinlääkärit tavoitettiin Suomen Eläinlääkärirekisterin kautta (Evira 2010). Etelä-
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Suomen läänistä yksityinen kissaklinikka CatVet valittiin ilman satunnaistamista, sillä 
tutkimuksessa ainoana kissoihin erikoistuvana kissaklinikkana oletettiin sitä kautta 
saavutettavan useita kissan omistajia. Samalla perusteella myös yliopistollinen 
pieneläinsairaala otettiin mukaan tutkimukseen.  
 
Alustavien puhelimitse tehtyjen yhteydenottojen jälkeen eläinlääkäreitä tiedotettiin 
tutkimuksesta kirjallisesti sähköpostin ja postikirjeiden välityksellä (LIITE 5). 
Saatekirjeillä pyrittiin motivoimaan eläinlääkäreitä avustamaan tutkimuksessa ja se 
laadittiin siten, että tutkimuksen tausta ja tarkoitus tuli selkeästi ja perustellusti esille. 
Tutkimuskutsulla eli saatekirjeellä on tutkimuksen onnistumisen kannalta keskeinen 
merkitys (Vehkalahti 2008). Se on kyselytutkimuksen julkisivu. Sillä pyritään 
herättämään luottamusta tutkimusta kohtaan ja vaikuttamaan osallistumispäätökseen. 
Saatekirjeellä korostetaan tutkimuksen tärkeyttä ja motivoidaan vastaajat osallistumaan 
tutkimukseen. Sillä korostetaan jokaisen vastaajan vastausten tarpeellisuutta 
tutkimuksen onnistumiseksi. Saatekirjeen tehtävänä on myös antaa ohjeita kyselyyn 
vastaamisesta. Saatekirjeissä eläinlääkäreiltä pyydettiin suostumusta osallistua 
tutkimukseen ja jakaa tutkimukseen osallistumiskutsuja kissan omistajille 
vastaanotoillaan. 
 
Kunnallisten eläinlääkäreiden ja yksityisten pieneläinklinikoiden suostuttua avustamaan 
tutkimuksessa vastaanotoille lähetettiin tutkimuskutsuja (LIITE 6) jaettavaksi kissan 
omistajille. Kutsussa ilmoitettiin linkki, jonka kautta kissan omistajalla oli mahdollisuus 
osallistua tutkimukseen ja täyttää sähköinen kyselylomake Internetissä. 
Osallistumiskutsuja lähetettiin kunnallisille eläinlääkäreille ja yksityisille 
pieneläinvastaanotoille yhteensä 850 kappaletta. Suuremmille eläinlääkäriasemille ja 
yliopistolliseen eläinsairaalaan lähetettiin 90 ja pienemmille eläinlääkäriasemille ja 
kunnallisille eläinlääkäreille 50 osallistumiskutsua. Eläinlääkäreitä pyydettiin 
palauttamaan jakamattomat osallistumiskutsut tutkimuksen tekijälle aineistonkeruuajan 
päätyttyä. Kyselytutkimuksen toteutusta ja aineistonkeruuta havainnollistava kaavio 
esitetään kuvassa 12. 
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Kuva 12. Kissojen lääkintään liittyvän kyselytutkimuksen toteutus ja aineistonkeruu.  
 
 
5 AINEISTON ANALYSOINTI 
 
Osallistumiskutsuja palautui 447 kappaletta, jonka perusteella kissan omistajille jaetuksi 
osallistumiskutsujen määräksi laskettiin 403 kappaletta. Vastauksia eläinlääkäreiden 
vastaanottojen kautta tavoitetuilta kissanomistajilta (Tutkimusryhmä I) saatiin 11 
kappaletta (vastausprosentti 3%). Tutkimuskutsuja jakaneita yksityisiä 
pieneläinklinikoita ja kunnallisia eläinlääkäreitä kehotettiin palauttamaan jakamattomat 
osallistumiskutsut määräaikaan mennessä. Osa jakamattomista osallistumiskutsuista jäi 
kuitenkin palautumatta, joten laskennallinen vastausprosentti eläinlääkäreiden kautta 
Kyselylomakkeen ja saatekirjeiden laatiminen 
Kyselylomakkeen testaaminen eli pilotointi 
 
Eettisen toimikunnan tutkimuslupahakemus 
Eläinlääkärivastaanottojen rekrytointi tutkimukseen (satunnaistaminen) 
8 
Saatekirjeiden postitus tutkimukseen valituille eläinlääkäreille ja osallistumisen 
varmistus puhelimitse 
Osallistumiskutsujen postitus eläinlääkäreille 
Osallistumiskutsujen jako eläinlääkäreiden vastaanotoilla kissanomistajille           
18.1.-14.3.2010 
Kirjallisten tiedotteiden jako ja tiedotus tutkimuksesta Internetin 
keskustelupalstoilla 18.2.-21.3.2010 
Jakamattomien osallistumiskutsujen palautus eläinlääkäreiden vastaanotoilta 
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tavoitelluilta kissanomistajilta ei ole luotettava. Internetin keskustelupalstojen ja 
jaettujen kirjallisten tiedotteiden kautta tavoitettuja, tutkimukseen soveltuvia kissan 
omistajia (Tutkimusryhmä II) ilmoittautui tutkimukseen 45. Vastauksia saatiin 48 
kappaletta (vastausprosentti 107 %). 
 
Tutkimusaineiston analyysia varten eri tutkimusryhmiä koskevat aineistot yhdistettiin. 
Aineiston analyysissa käytettiin tilastollisia analyysimenetelmiä, että laadullisen 
aineiston teoriaohjaavaa sisällön analyysimenetelmää. E-lomakkeelle tallentuneet 
vastaukset tallennettiin ensiksi havaintomatriisiksi Excel-pohjaan (Microsoft Office 
Excel 2007). Excel-pohjassa aineistosta poistettiin kaikki sanalliset vastaukset 
numeerisen aineiston käsittelemiseksi (tutkimuslomakkeen taustamuuttujat ja 
strukturoitujen kysymysten vastaukset). Siten ainoastaan numeerista tietoa sisältävä 
aineisto siirrettiin PASW Statistics for Windows 17.0 –tilasto-ohjelmaan tilastollista 
analyysia varten. Tutkija koki helpommaksi käsitellä avoimet kysymykset erikseen, 
koota avointen kysymysten vastaukset omiin taulukoihin ja laskea niiden frekvenssejä 
käyttämättä erityistä ohjelmaa. Taulukkoon kirjattiin tietyn ilmaisun esiintymiskertojen 
määrä kaikissa vastauslomakkeissa yhteensä.  
 
5.1 Aineiston kvantitatiivinen analysointi 
 
Tässä tutkimuksessa aineiston tilastolliseen analysointiin ja kuvailuun käytettiin 
frekvenssejä, prosenttilukuja ja ristiintaulukointia kuvaamaan tutkimusjoukkoa, sillä 
kyselytutkimusaineiston selkeään kuvaamiseen soveltuu suorien jakaumien esittäminen 
taulukkojen, graafisten esitysten tai tunnuslukujen avulla (Heikkilä 1998). Suora 
jakauma eli yksiulotteinen frekvenssijakauma kertoo muuttujan eri luokkien yleisyyden 
havaintoaineistossa. Suorilla jakaumilla eli yksiulotteisilla frekvenssijakaumilla 
kuvattiin muuttujien yleisyyttä havaintoaineistossa. Frekvenssijakaumissa tuloksia 
esitettiin absoluuttisina lukumäärinä ja prosenttilukuina. Tutkimuksessa, jonka 
tavoitteena on saada selville jonkin ilmiön laajuus ja levinneisyys lukumäärät soveltuvat 
hyvin ilmiön kuvaamiseen (Heikkilä 1998). Prosenttiluvut sopivat eri ryhmien välisiin 
vertailuihin. Likert –asteikollisista väittämistä vastausvaihtoehdot täysin samaa mieltä 
ja jokseenkin samaa mieltä sekä täysin eri mieltä ja jokseenkin eri mieltä yhdistettiin 
55 
 
vastausten jakaumatarkastelun selventämiseksi. Kahden muuttujan välistä yhteyttä, 
muuttujien jakautumista ja niiden välisiä riippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. 
Riippuvuuden osoittamiseksi käytettiin χ2 –testiä eli Khiin neliötestiä kuvaamaan eri 
annostelureittien ja lääkevalmisteen täsmättävyyden sekä annosteltavuuden 
yhteisvaihtelua. Se on ristiintaulukoille soveltuva tilastollisen merkitsevyyden 
riippumattomuustesti, jonka lähtökohtaisena oletuksena eli nollahypoteesina on 
muuttujien välinen riippumattomuus (Menetelmäopetuksen tietovaranto – 
yhteiskuntatieteellinen tietovaranto 2010). Testin perustana on havaittujen frekvenssien 
ja odotettujen frekvenssien erotusten suuruus, ja testissä tarkastellaan sitä, kuinka paljon 
havaitut ja odotetut frekvenssit eroavat toisistaan.  
 
5.2 Aineiston kvalitatiivinen analysointi 
 
Tutkimuksen laadullinen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä (Tuomi ja Sarajärvi 2009) ja 
perinteisesti analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttä ja tuottaa uutta tietoa 
tutkittavasta asiasta (Eskola ja Suoranta 2005). Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeen 
avoimien kysymysten analyysi suoritettiin teorialähtöistä eli deduktiivista 
sisällönanalyysia käyttäen. Analyysin tarkoituksena oli luoda sanallinen ja selkeä 
kuvaus kissojen lääkintään liittyvistä ongelmista. Analyysin lähtökohtana olivat 
tutkimuskysymykset, ja analyysiyksiköt valittiin aineistosta tutkimuksen tarkoituksen, 
tehtävänasettelun ja mittareiden mukaisesti. Vastausten luokittelu perustui aikaisempaan 
viitekehykseen, joka tässä tutkimuksessa oli mittareiden laadinnassa käytetty ja 
analyysiä ohjaava käsitejärjestelmä.  
 
Teorialähtöisen sisällönanalyysin ensimmäisessä vaiheessa muodostettiin 
analyysirunko, jonka sisälle muodostettiin aineistosta erilaisia luokituksia ja 
kategorioita noudattaen induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteita. 
Aineistosta poimittiin ne asiat, jotka kuuluivat analyysirunkoon, sekä asiat, jotka jäivät 
analyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon ulkopuolelle jäävistä asioista 
muodostettiin uusi luokka induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti. Sisällönanalyysia 
jatkettiin luokittelun ja kategorioiden muodostamisen jälkeen kvantifioimalla aineisto 
eli erittelemällä vastausten sisältö (Tuomi ja Sarajärvi 2009). Aineistosta laskettiin, 
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kuinka monta kertaa sama asia esiintyi vastauksissa tai kuinka moni vastaajista ilmaisi 
saman asian. Lääkevalmisteista, joihin kyselytutkimusaineiston perusteella liittyi eniten 
ongelmia, selvitettiin kirjallisuuden perusteella myös formulaatio ja sen raaka-aineet.  
 
 
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU 
 
Tutkimusaineisto muodostui 59 lääkettä saaneesta kissasta, joista 49 % oli rotukissoja, 
46 % lyhytkarvaisia kotikissoja ja 5 % pitkäkarvaisia kotikissoja. Tutkimusaineistossa 
edustettuina olleet rodut sekä niiden osuudet on esitetty taulukossa 4.  
 
Taulukko 4. Tutkimuksessa mukana olleiden eri kissarotujen suhteelliset ja absoluuttiset 
osuudet aineistossa.  
 
Rotu (%) (n) 
Rotukissa  49 % (n=29) 
Kotikissa, lyhytkarvainen  46 % (n=27) 
Kotikissa, pitkäkarvainen 5 % (n=3) 
Yhteensä 100 % (n=59) 
Rotukissa
*  
Maine coon 24 % (n=7) 
Somali
 
10 % (n=3) 
Muut rodut ryhmä I
b 
41 % (2 %) (n=12) 
Muut rodut ryhmä II
c
 24 % (2 %) (n=7) 
* 
Eri rotujen osuudet rotukissa -ryhmässä 
Muut rodut ryhmä I
b
: Sfinx, Cornish Rex, Brittiläinen lyhytkarva, Norjalainen metsäkissa, 
Persialainen, Burma (jokaisesta mainitusta rodusta oli kaksi yksilöä mukana 
tutkimusaineistossa) 
Muut rodut ryhmä II
c
: Balineesi, Pyhä Birma, Bengali, Abessinialainen, Ragdoll, Siperiankissa, 
American curl (jokaisesta mainitusta rodusta oli yksi yksilö mukana tutkimusaineistossa) 
 
Lääkettä saaneet kissat olivat pääosin leikattuja ja suurimmat ryhmät muodostivat 
kastroidut urokset ja steriloidut naaraat (Taulukko 5). Kissojen lukumäärä taloudessa oli 
keskimäärin kolme ja taloudessa oli vähintään yksi ja enintään 12 kissaa. Aineistossa 
kissojen keski-ikä oli 4 vuotta 11 kuukautta.  
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Kuva 13. Kissojen sukupuolijakauma tutkimusaineistossa. 
 
Kyselyyn osallistuneet vastaajat tavoitettiin pääosin Etelä-Suomen (59 %), Länsi-
Suomen (25 %) ja Itä-Suomen (14 %) lääneistä sekä Oulun läänistä (2 %). 
Tutkimusryhmään I kuuluneista vastaajista (n=11) enemmistö oli Itä-Suomen (n=6) ja 
Etelä-Suomen lääneistä (n=4). Tutkimusryhmä II:n vastaajista enemmistö oli Etelä-
Suomen (65 %) ja Länsi-Suomen (31 %) lääneistä. Molemmissa ryhmissä suurin osa 
vastaajista (76 %) asui kaupunkialueella. Kaikki kyselyyn vastanneet ilmoittivat kissan 
lääkkeen antajaksi kissan omistajan ja kissan lääkinnästä vastasi pääosin yksi tai kaksi 
henkilöä. Kaikilla vastaajilla oli aikaisempaa kokemusta lääkkeen antamisesta kissalle 
ja 24 % vastaajista lääkkeenanto oli päivittäistä kissan pitkäaikaisen lääkehoidon 
vuoksi. Suurin osa lääkemääräyksistä saatiin yksityisiltä pieneläinvastaanotoilta ja 
puolet käytössä olleista lääkkeistä mukaan vastaanotoilta (Taulukko 5). 
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Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden kissan omistajien vastaanottopaikat ja 
lääkkeiden saanti.  
 
Vastaanottopaikka % (n) 
yksityinen pieneläinklinikka 88 (n=82) 
kunnallinen eläinlääkärin vastaanotto 8 (n=7) 
yliopistollinen eläinsairaala 4 (n=4) 
Yhteensä 100 (n=93) 
Lääkkeiden saanti  
mukaan vastaanotolta 54 (n=50) 
reseptillä apteekista 37 (n=35) 
apteekista ilman reseptiä 9 (n=8) 
Yhteensä 100 (n=93) 
 
Enemmistö vastaajista antoi kissalle yhtä lääkevalmistetta kerrallaan ja suurin osa 
lääkevalmisteista annosteltiin kissalle suun kautta (Taulukko 6).  
 
Taulukko 6. Samanaikaisesti käytössä olleiden lääkevalmisteiden lukumäärät ja 
annostelureitit. 
 
Käytössä olleiden lääkevalmisteiden 
lukumäärä 
% (n) 
1 63 (n=37) 
2 22 (n=13) 
3 10 (n=6) 
4 3 (n=2) 
5 2 (n=1) 
Annostelureitti  
suun kautta 82 (n=76) 
iholle 8 (n=7) 
silmään 7 (n=6) 
korvaan 4 (n=4) 
 
Käytetyistä lääkevalmisteista suurin osa oli käytössä lyhytaikaisena kuurina ja 
jatkuvassa lääkehoidossa (Kuva 14). 
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Kuva 14. Kissoilla käytettyjen lääkehoitojen kestot.  
 
Tutkimusaineisto koostui eri terapiaryhmiin kuuluvista lääkevalmisteista (Taulukko 7). 
Eniten käytössä olleita lääkevalmisteita olivat mikrobi- ja loislääkkeet, 
tulehduskipulääkkeet sekä sydän- ja verenkiertosairauksien hoitoon tarkoitetut lääkkeet 
Käytössä olleita lääkevalmisteita oli yhteensä 93 kpl, ja eniten käytössä (45 %) oli 
muita kuin kyselylomakkeen lääkelistalla valmiiksi annettuja vaihtoehtoja (LIITE 7).  
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Taulukko 7. Tutkimusaineistossa käytettyjen lääkevalmisteiden luokittelu 
terapiaryhmittäin, ryhmään sisältyvien lääkevalmisteiden lukumäärä aineistossa sekä 
niiden suhteelliset osuudet käytetyistä lääkevalmisteista. Lääkevalmisteiden antoreitit 
on merkitty värein; suun kautta, iholle, silmään, korvaan. 
 
Mikrobi- 
lääkkeet    
(n=28)    
  (30%) 
Lois- 
lääkkeet 
(n=9)     
(10%) 
Silmä- ja 
korvalääkkeet 
(n=10)             
(11%) 
Sydän- ja 
verisuoni- 
sairauksien 
lääkkeet    
(n=8)          
(9%) 
Aineen- 
vaihdunta- 
sairauksien 
lääkkeet     
(n=9)        
(10%) 
Tulehduskipu- 
lääkkeet          
(n=8)                 
(9%)           
Amovet 
oraalisusp. 
50mg/ml (n=1) 
Axilur 
250mg, 
500mg tabl 
(n=1) 
Fucithalmic vet 
silmätipat 
10mg/ml (n=3) 
Fortekor tabl. 
2,5mg, 5mg 
(n=2) 
Medrol vet 
tabl. 4mg 
(n=1) 
Metacam 
oraalisusp. 
1,5mg/ml (n=7) 
Amoxin 375 mg 
vet tabl (n=1) 
Droncit 
tabl. 50mg 
(n=2) 
Oftan Akvakol 
5mg/ml (n=2) 
Furovet tabl. 
20mg (n=1) 
Prednisolon 
tabl. 5mg 
(n=3) 
Metacam 
purutabl. 1mg 
(n=1) 
Antirobe 75mg 
kaps (n=1) 
Drontal 
tabl. 
230/20mg 
(n=3) 
Terra-cortril P 
(n=1) 
Tenoblock 
tabl. 25mg 
(n=1) 
Dexametason 
tabl. 1,5mg 
(n=1) 
Muut 
valmisteet 
(n=8)         
(9%) 
Clavubactin kaps 
50/12,5mg, 
250/62,5mg 
(n=3) 
Flubenol 
oraalipasta 
40mg/ml 
(n=1) 
Canofite vet 
korvatipat (n=3) 
Disperin tabl 
100mg (n=1) 
Tyrazol 5mg 
(n=5) 
Denozyl tabl. 
(n=1) 
Oriprim vet 
100/20mg tabl. 
(n=1) 
Mirrix 
oraalipasta 
11,5% 
(n=1) 
 Norvasc tabl. 
5mg (n=1) 
 Lysin 
hydrochlorid. 
250mg tabl. 
(n=1) 
Synulox vet tabl 
40mg, 200mg, 
400mg (n=11) 
 
Frontline 
paikallis- 
valeluliuos 
100mg/ml  
(n=1) 
 Amloratio 
tabl. 5mg 
(n=1) 
 Promax tabl. 
(n=1) 
Perlutex 5mg 
vet (n=1) 
Tylosin tabl.  
(n=1) 
Zithromax (n=1) 
  Dilzem tabl. 
30mg (n=1) 
 Cerenia tabl. 
(n=1) 
Xeden vet 15mg 
tabl. (n=2) 
    Renalzin 
oraalisuspensio 
(n=1)  
Trikozol 200mg 
tabl. (n=15) 
    Betadine 
paikallisanti- 
septi (n=1) 
Doximycin 
100mg tabl. 
(n=2) 
    Cothivet 
haavasumute(n=
2) 
Clinaxin 75mg 
kaps. (n=1) 
Fuciderm vet 
geeli (n=1) 
    Oticalm 
huuhteluneste 
(n=1) 
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6.1 Lääkkeiden annostelu suun kautta 
 
Suun kautta annostellut lääkevalmisteet (n=76) olivat pääosin mikrobi- ja loislääkkeitä, 
aineenvaihduntasairauksien sekä sydän- ja verenkiertosairauksien hoitoon tarkoitettuja 
lääkevalmisteita sekä tulehduskipulääkkeitä (Taulukko 8).  
 
Taulukko 8. Useimmiten käytössä olleet suun kautta annostellut lääkevalmisteet. 
 
LÄÄKEVALMISTEET  
Off label valmisteet: Rekisteröidyt valmisteet: 
Tyrazol
®
 5 mg (n=5) Synulox
®
 40/10 mg (n=11) 
Trikozol
®
 200 mg (n=5) Metacam 
®
0,5 mg/ml oraalisuspensio (n=7) 
Prednisolon
®
 5 mg (n=3) Clavubactin
®
 50/2,5 mg (n=3) 
Doximycin
®
 100 mg (n=2) Drontal
®
 230/20 mg (n=3) 
 Droncit
®
 vet 50 mg (n=2) 
 Fortekor 
®
vet 2,5 mg (n=2) 
 Xeden 
®
vet 15 mg (n=2) 
 
Lääkkeen annostelussa suun kautta käytettiin erilaisia antotapoja ja annostelun 
apuvälineitä (Taulukko 9). Muita lääkkeen antotapoja olivat lääkkeen antaminen 
suoraan kädestä tai lattialta ja sekoittaminen murskattuna ruoan tai jonkin muun hyvältä 
maistuvan aineen joukkoon. Käytössä olleista lääkevalmisteista 58 % (n=44) 
annostelussa ei käytetty mitään annostelun apukeinoa tai –välinettä. Lääkevalmisteista  
6 % oli sellaisia, joita kissa ei ottanut. 
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Taulukko 9. Suun kautta annettujen lääkevalmisteiden antotavat ja annostelun 
apuvälineet.  
 
Lääkkeen antotapa % (n) 
suoraan suuhun (pelkkä lääke) 58 (n=44) 
makupalan sisällä 18 (n=14) 
muulla tavoin  18 (n=14) 
liuottamalla lääke nesteeseen 12 (n=9) 
ruokakupista, ruuan seassa 11 (n=8) 
murskaamalla lääke 7 (n=5) 
Annostelun apuvälineet  
piilottaminen makupalaan 20 (n=15) 
muu väline (Easypill
®
, lääkeruisku) 20 (n=15) 
makugeeli- tai tahna 15 (n=11) 
gelatiinikapseli 4 (n=3) 
pilleripyssy 3 (n=2) 
 
Annostelluista lääkevalmisteista 38 % aiheutti haittavaikutuksia kissalle (Taulukko 10). 
Vastaajista 72 % sai annettua kaikki ohjeen mukaiset lääkeannokset. Lääkeannoksia jäi 
antamatta kuurin alussa ja lopussa sekä satunnaisina päivinä hoitojakson aikana 
keskimäärin 1-4 kertaa. Yhdessä tapauksessa kaikki lääkekuurin annokset jäivät 
antamatta. Lääkehoidot keskeytyivät, koska lääkkeen koostumus muuttui syljen 
vaikutuksesta vaahdoksi, lääke suli suuhun, kissa sylki lääkkeen pois suusta, tai se 
aiheutti oksentelua ja kuolaamista, kuten Doximycin
®
 100mg, Trikozol
®
 200mg.  
 
Taulukko 10. Lääkevalmisteista aiheutuneet haittavaikutukset. 
 
Ilmoitetut haittavaikutukset % (n) 
muut haittavaikutukset 
(ruokahaluttomuus) 
12 (n=11) 
ripuli 10 (n=9) 
tokkuraisuus ja/tai väsymys 8 (n=7) 
oksentelu 7 (n=6) 
ummetus 1 (n=1) 
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Absoluuttisten, lukumääriin perustuvien, analyysien perusteella useimmiten käytössä 
olleilla valmisteilla esiintyi etenkin maittavuuteen, lääkeannoksen täsmättävyyteen ja 
lääkevalmisteeseen ja –muotoon liittyviä ongelmia. Lääkevalmisteeseen ja –muotoon 
liittyvät ongelmat koostuivat tablettien ja kapselien muotoon ja kokoon sekä 
pakkaukseen ja koostumukseen liittyvistä ongelmista liuosmuotoisilla lääkevalmisteilla. 
Kirjallisuudesta ei löydy viitteitä eri lääkemuotojen ja valmisteiden käyttötutkimuksesta 
ja tutkimusta eläinlääkintään liittyvästä hoitomyöntyvyydestäkin on tehty vähän (Payne-
Johnson ym. 2006). Lääkehoitoon yleisesti vaikuttavia seikkoja on tutkittu Helsingin 
yliopistossa eläinlääketieteellisessä tiedekunnassa toteutetussa 
hoitoseurantatutkimuksessa, jossa tutkittiin suomalaisten koiran- ja kissanomistajien 
sitoutumista lemmikkiensä lääkehoitoon suun kautta tapahtuvassa lääkkeenannossa 
(Nystedt 2009). Ulkomailla tehdyt tutkimukset ovat pääosin lääkevalmisteiden 
maittavuuteen liittyviä tutkimuksia.  
 
6.1.1 Lääkevalmisteiden maittavuuteen liittyvät ongelmat 
 
Lääkevalmisteen maittavuuteen liittyvät ongelmat koostuivat lääkkeen makuun, hajuun 
ja suuntuntumaan liittyviä tekijöistä. Kyselyyn vastanneista kissanomistajista 29 % 
(n=17) ilmoitti avointen kysymysten ja strukturoitujen kysymysten vastauksissa 
lääkevalmisteen maittavuuteen liittyvistä ongelmista (Taulukko 11). Vastaajien mukaan 
lääkkeen pahasta mausta ja hajusta sekä epämiellyttävästä suuntuntumasta aiheutui 
myös haittavaikutuksia kissalle (n=12). Avoimien kysymysten perusteella tavallisimpia 
lääkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia olivat kuolaaminen (n=4), syljenerityksen 
lisääntyminen (n=3), oksentelu (n=3) ja pahoinvointi (n=2).  
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Taulukko 11. Suun kautta annosteltavan lääkevalmisteen maittavuus.  
 
 Lukumäärä 
(n=) 
Samaa 
mieltä (%) 
Ei samaa, 
eikä eri 
mieltä (%) 
Eri mieltä 
(%) 
Kissan otti pelkän lääkkeen 
halukkaasti. 
72 22 10 68 
Kissan syljeneritys ja /tai 
kuolaaminen lisääntyi 
selvästi lääkkeenannon 
yhteydessä. 
71 35 10 55 
Kissa alkoi kakoa tai 
oksentaa lääkettä niellessä. 
67 21 5 75 
 
Aiemmin tehdyt pieneläinlääkintään tarkoitettujen lääkevalmisteiden maittavuutta 
käsittelevät tutkimukset ovat pääosin vertailevia tutkimuksia koirilla, ja tutkimuksia 
lääkevalmisteiden maittavuudesta kissoilla on tehty vähemmän. Eräässä vertailevassa 
mikrobilääketutkimuksessa kissoilla tutkittiin pradofloksasiini 2,5 % oraalisuspension ja 
kahden kaupallisen mikrobilääkkeen maittavuutta, sekä kissan omistajien kokemuksia 
lääkkeiden annostelemisesta kissalle suun kautta (Litster ym. 2007). Tulokset olivat 
samansuuntaisia, kuin tällä kyselytutkimuksella saadut tulokset. Litsterin (2007) 
tutkimuksessa kyselyt suoritettiin ennen mikrobilääkehoitoja ja hoitojen jälkeen ja 
kysymyksiin vastaaminen tapahtui tutkimukseen osallistuvilla eläinklinikoilla. 
Kyselylomake sisälsi monivalintakysymyksiä lääkkeen annostelusta ja kissan 
käyttäytymisestä lääkkeenantotilanteessa ennen tutkimusvalmisteiden annostelua, sekä 
niiden annostelun jälkeen. Omistajat vastasivat kysymyksiin tutkimusvalmisteiden 
annostelukokemuksien perusteella. Kyselytutkimus osoitti, että maittavien 
mikrobilääkevalmisteiden annostelukokemukset olivat positiivisempia kuin omistajien 
aikaisemmat lääkityskokemukset muilla valmisteilla. Maittavien lääkevalmisteiden 
annostelu oli kissalle vaivattomampaa ja sen paransi omistajan hoitomyöntyvyyttä ja 
hoitoon sitoutumista. Tutkimus osoitti myös, että seuraeläinten hoitoon kaivataan 
maittavia suun kautta annosteltavia lääkevalmisteita, etenkin pitkäaikaisten sairauksien 
hoitoon. Koirilla tehdyissä maittavuustutkimuksissa on verrattu pitkäaikaisen 
sydänsairauden hoitoon tarkoitetun valmisteen maittavuutta kahteen markkinoilla 
olevaan formulaatioon (Zemirline ym. 2006) ja selvitetty makutablettien ja 
purutablettien kulutusta ja maittavuutta hyväksymis- ja mieltyvyystestien avulla (Payne-
Johnson ym. 2006).  
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6.1.2 Lääkeannoksen täsmättävyyteen liittyvät ongelmat 
 
Vastaajista 25 % kuvasi lääkeannoksen täsmättävyyteen eli lääkeannoksen 
yksilöitävyyteen liittyviä ongelmia (Taulukko 12). Eniten ongelmia liittyi ohjeen 
mukaisen lääkeannoksen annosteluun tablettimuotoisilla lääkevalmisteilla (n=17). 
Ongelmat aiheutuivat tabletin hankalasta puolittamisesta tai pilkkomisesta pienempiin 
osiin. Tabletti oli liian hauras ja murentui halkaistaessa, tabletin kalvopäällyste esti 
tabletin puolittumisen tasaisesti tai ohjeen mukainen annos oli niin pieni, ettei tabletin 
pilkkominen tasaisesti tarvittavan kokoisiin annoksiin ollut mahdollista, esimerkiksi 1/8 
tabletti. Lisäksi tabletin muoto aiheutti vaikeuksia pilkkoa tabletista tarvittavan kokoisia 
annoksia (kolmion muotoinen tabletti). Kiinteisiin suun kautta annosteltaviin 
lääkevalmisteisiin liittyvät täsmättävyysongelmat aiheutuivat siten lääkevalmisteen 
muodosta ja koosta, ja olivat valmistemuotokohtaisia.  
 
Taulukko 12. Suun kautta annosteltavien lääkevalmisteiden annoksen täsmättävyys 
annosteluvälineiden käyttö ja lääkitysaikataulun noudattaminen. 
 
 Lukumäärä 
(n=) 
Samaa 
mieltä (%) 
Ei samaa, eikä 
eri mieltä (%) 
Eri mieltä 
(%) 
Ohjeen mukaisen kerta-
annoksen ottaminen 
pakkauksesta oli helppoa. 
76 72 3 25 
Lääkepakkauksessa olevien 
annosteluvälineiden 
käyttöohjeet olivat selkeät. 
76 63 32 5 
Annosteluvälineiden käyttö 
oli helppoa. 
76 51 43 5 
Lääkkeen antaminen 
helpottui ajan myötä. 
76 53 18 29 
Kissan lääkitysaikataulun 
noudattaminen oli helppoa. 
76 87 4 9 
Noudatin annettua 
lääkitysaikataulua 
täsmällisesti. 
76 80 11 9 
 
Mittaruiskulla annosteltavien nestemäisten lääkevalmisteiden ongelmaksi kuvattiin 
yhdessä tapauksessa se, että kissa sylki lääkeliuoksen pois suusta, jolloin ei voitu olla 
varmoja annetun lääkkeen määrästä. Lääkkeen sylkeminen saattoi olla seurausta 
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lääkkeen epämiellyttävästä mausta, eikä siten ollut ainoastaan lääkkeen täsmättävyyteen 
liittyvä ongelma. Mittaruiskuilla annosteltavien lääkkeiden täsmättävyyteen liittyväksi 
ongelmaksi kuvattiin myös se, että osa lääkeannoksesta jäi mittaruiskuun tai muuhun 
annosteluvälineeseen, jolloin ei voitu olla varmoja, että annettu lääkemäärä oli kissan 
painon mukainen.  
 
6.1.3 Annostiheyteen liittyvät ongelmat 
 
Yksi vastaaja kuvasi avoimissa kysymyksissä annostiheyteen liittyviä ongelmia. 
Annostiheyden merkitys korostui pitkäaikaisessa ja jatkuvassa lääkityksessä, ja etenkin 
muilta ominaisuuksiltaan hankalasti annosteltavien lääkevalmisteiden kohdalla. 
Annostiheydellä oli merkitystä suurikokoisten, epämiellyttävän makuisten ja usean 
tabletin kerta-annoksen annostelun yhteydessä. Enemmistö vastaajista ilmoitti kissan 
lääkitysaikataulun noudattamisen olleen helppoa ja noudatti annettua lääkitysaikataulua 
täsmällisesti (Taulukko 12). Nystedtin (2009) kissojen ja koirien lääkehoitojen 
toteutumista käsitelleessä lisensiaattitutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia; 77 
% vastaajista ei kokenut lääkitysaikataulun hankaloittavan päivittäistä elämää. 
Aikaisemmissa lääkitystutkimuksissa on tutkittu annostelutiheyden vaikutusta myös 
lääkkeen tehon ja turvallisuuden näkökulmasta (Trepanier 2003). Kilpirauhasen 
liikatoimintaa sairastavilla kissoilla tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin, onko kerran tai 
kahdesti päivässä tapahtuvan lääkkeen annostelun välillä eroa tehossa ja 
turvallisuudessa, sillä kerran päivässä annostelulla voitaisiin parantaa hoitoon 
sitoutumista. Tutkimuksessa käytetyn lääkeaineen, metimatsolin, riittävän tehon 
saavuttamiseksi sitä joudutaan kuitenkin annostelemaan kahdesti päivässä.  
 
Tapauksissa, joissa lääkitysaikataulun noudattaminen oli vaikeaa, hankaloittavina 
tekijöinä kuvattiin omistajan työaikataulu, välimatka omistajan ja kissan sijainnin 
välillä, omistajan vaihteleva vuorokausirytmi, kissalle lääkkeestä aiheutunut 
pahoinvointi, joka johti kissan oksentamiseen (Synulox
®
 vet tabl., Trikozol
®
 200mg), 
kissan imetys sekä kissan ruokahaluttomuus, jolloin lääkettä ei saatu annettua ruokaan 
sekoitettuna (Tyrazol
®
 5mg). Annostiheysongelmat eivät siten liittyneet ainoastaan 
lääkkeen usein toistuvaan annosteluun, vaan valmisteen muihin ominaisuuksiin ja 
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niiden vaikutukseen toistuvassa lääkkeenannossa sekä lääkitysaikataulun sovittamiseen 
omistajan päivärytmiin. 
 
6.1.4 Lääkevalmisteeseen ja –muotoon liittyvät ongelmat 
 
Lääkevalmisteista aiheutuneet ongelmat (n=28) voidaan tutkimuksen tulosten 
perusteella jakaa valmisteen muodosta ja koosta (n=18), koostumuksesta (n=6), 
pakkausmateriaalista (n=2) ja muista tekijöistä (n=6) aiheutuneisiin ongelmiin. 31 % 
kyselyyn vastanneista kissan omistajista piti lääkevalmisteen kokoa (tabletti tai kapseli) 
tai muotoa ongelmallisena, ja 64 % kaikista lääkevalmisteeseen liittyvistä ongelmista 
liittyi erityisesti valmisteen kokoon ja muotoon. Tablettien suuri koko aiheutti kissalle 
nielemisvaikeuksia. Niiden seurauksena omistaja joutui pilkkomaan tabletit pienempiin 
osiin, jolloin kerta-annoksen antamiseksi kissalle vaadittiin useampia annostelukertoja. 
Lääkevalmisteen muodon ja koon vaikutusta on aikaisemmin tutkittu lähinnä tablettien 
ja kapselien ruokatorven läpikulkuaikaa mittaavissa tutkimuksissa (Westfall ym. 2001). 
Tutkimuksessa valmisteet annosteltiin sellaisenaan ja pienen ruokamäärän yhteydessä, 
ja tutkimuksessa todettiin läpikulkuajan nopeutuvan ruoan vaikutuksesta.  
 
Tabletin muoto, esimerkkinä kolmionmuotoinen tabletti, ja pieni koko aiheuttivat 
ongelmia pilkkoa tarvittavan kokoiset annokset (esimerkiksi annos 1/8 tablettia). 
Tabletin muodolla ja kalvopäällysteellä oli vaikutusta myös tabletin nielemiseen; 
soikean mallinen ja liukaspintainen tabletti oli helpompi antaa kissalle kuin pyöreä ja 
karheapintainen tabletti. Kalvopäällysteisten tablettien puolittaminen ja pilkkominen 
pienempiin osiin aiheuttivat maittavuusongelmia, sillä kalvopäällysteen rikkoutuminen 
toi lääkkeen epämiellyttävän maun ja hajun esiin. Tämä ongelma esiintyi etenkin 
mikrobilääkkeiden annostelussa. Käytössä olleista lääkeaineista etenkin metronidatsoli 
(Trikozol
®
 200mg) on hyvin pahan makuinen kissalle ja lääkevalmisteen 
annostelemiseksi suurikokoinen tabletti joudutaan pilkkomaan tai murskaamaan (Papich 
2009).  
 
Lääkevalmisteen koostumukseen liittyviä, kalvopäällysteistä, tablettien hauraudesta ja 
lääkkeen tahmaisuudesta aiheutuvia ongelmia kuvasi 10 % vastaajista. Tablettien 
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hauraus ja mureneminen aiheutti ongelmia lääkehoidoissa, joissa tabletti jouduttiin 
puolittamaan tai jakamaan pienempiin osiin. Ongelmaksi kuvattiin myös tablettien 
nopea kostuminen joutuessaan kissan suuhun, jolloin pahanmakuinen lääke liukeni 
suuhun ennen tabletin nielemistä. Lääkemuodosta ja -valmisteesta aiheutuneita 
ongelmia ei ole tutkittu aikaisemmin, lukuun ottamatta lääkevalmisteiden 
läpikulkuaikaa ruokatorvessa koskevia tutkimuksia (Westfall ym. 2001). Sen sijaan 
eräässä sydänlääketutkimuksessa arvioitiin puolitettujen ja pilkottujen lääkeannosten 
säilyvyyttä ja yhdenmukaisuutta (Margiocco ym. 2009). Tutkimuksessa todettiin 
lääkevalmisteiden säilyvyyden heikkenevän tablettien pilkkomisen seurauksena, eikä 
pilkottujen lääkeannoksien yhdenmukaisuudesta voitu varmistua.  
 
6.1.5 Annostelun apukeinoihin ja -välineisiin liittyvä ongelma 
 
Lääkkeen annosteluruiskun käyttöön ja muihin annostelun hankaluuteen liittyviä 
ongelmia kuvasi 5 % vastaajista (Taulukko 12). Vastaajien mukaan annosteluruiskun 
käyttö oli hankalaa. 
 
6.1.6 Lääkevalmisteisiin liittyvät ongelmat 
 
Tutkimusaineistosta nousi esiin muutamia lääkevalmisteita, joihin liittyi muita 
enemmän ongelmia. Aineisto koostui pääosin suun kautta annosteltavista 
lääkevalmisteista, joten useimmin käytössä olleita suun kautta annosteltuja valmisteita 
tarkastellaan terapiaryhmittäin ja lääkevalmistekohtaisesti. Taulukossa 13 esitetään 
useimmiten käytössä olleisiin lääkevalmisteisiin liittyvät ja tutkimuksen mittareiden 
mukaan luokitellut ongelmat terapiaryhmittäin. Valmisteista, joihin aineiston perusteella 
liittyy eniten maittavuus, täsmättävyys ja valmistemuotokohtaisia ongelmia, esitetään 
myös täydelliset koostumukset ja raaka-aineluettelot.  
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Taulukko 13. Lääkevalmisteet, joiden käyttöön tutkimusaineiston perusteella liittyy 
useimmiten ongelmia. 
 
TERAPIARYHMÄ ONGELMA   
Mikrobi- ja loislääkkeet 
Trikozol
®
 200 mg tabl 
Doximycin
®
 100mg tabl. 
Clavubactin
®
 50/12,5 mg tabl. 
Xeden
®
 15 mg tabl.       
Synulox
®
 40 mg tabl.        
Drontal
®
 vet 230/20mg tabl. 
Maittavuus ja 
tablettikoko: 
Paha maku ja 
haju          
Polte suussa 
Tabletin suuri 
koko 
Epämiellyttävä 
suuntuntuma 
Täsmättävyys 
ja valmiste- 
muoto:   
Tabletin hauraus 
puolitettaessa 
Haittavaikutus: 
Pahoinvointi 
Kuolaaminen 
Ripuli      
Lisääntynyt syljen- 
eritys       
Oksentelu 
Kuolaaminen 
Aineenvaihduntasairauksien 
lääkkeet                          
Tyrazol
®
 5mg tabl      
Prednisolon
®
 5mg tabl. 
Paha maku Tabletin hankala 
puolittaminen ja 
tarttuvuus 
nieluun 
kostuessa 
Ruokahaluttomuus
Väsymys 
Oksentelu 
Tulehduskipulääke     
Metacam
®
 0,5mg/ml oraali-
suspensio 
 Mittaruiskun 
käyttö hankalaa 
Ummetus 
Oksentelu 
Tokkuraisuus 
Väsymys 
Sydän- ja 
verisuonisairauksien lääke 
Fortekor
®
 vet 2,5mg tabl. 
  Ruokahaluttomuus 
 
Tyrazol
®
 5mg tablettivalmisteeseen (Taulukko 14) liittyi maittavuus- täsmättävyys ja 
lääkemuotokohtaisia ongelmia. Lääkevalmiste oli pienikokoinen ja tarvittavan kokoisen 
annoksen pilkkominen tabletista oli hankalaa. Vastaajien mukaan lääke aiheutti kissalle 
haittavaikutuksenaan väsymystä ja ruokahaluttomuutta.  
 
Taulukko 14. Tyrazol
®
 5mg tabl. koostumus (Fimea 2010). 
 
Tyrazol
®
 5mg tabletit, koostumus:  
Vaikuttava aine: 
karbimatsoli (vaikuttava aine)                                                                               
Apuaineet: 
mikrokiteinen selluloosa (täyteaine)                                                                      
esigelatinoitu tärkkelys (hajotusaine)                                                        
magnesiumstearaatti (muotin liukuaine) 
Valkoinen tai melkein valkoinen, 
tasainen, viistoreunainen, 
jakouurteellinen tabletti, Ø noin 9mm, 
koodi ORN 276 
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Kyselyyn vastanneiden kissan omistajien mukaan Doximycin
®
 100mg tabletin 
(Taulukko 15) paha maku ja haju aiheuttivat kissalle lisääntynyttä syljeneritystä ja 
pahoinvointia. Lääkevalmiste on ihmislääkintään rekisteröity valmiste, ja eläimillä 
käytössä off label –valmisteena. Siten valmisteen makua ei ole pyritty parantamaan 
eläinlääkintään soveltuvaksi. Valmisteen aiheuttamat haittavaikutukset voivat siten olla 
vaikuttavasta aineesta aiheutuvia eikä valmisteen epämiellyttävän maun ja hajun 
aiheuttamista haittavaikutuksista ole varmuutta. 
 
Taulukko 15. Doximycin
®
 100mg tabl. koostumus (Fimea 2010). 
 
Doximycin
®
 100mg tabletti, koostumus:  
Vaikuttava aine:                      
doksisykliinihyklaatti 100mg vastaten 
doksisykliiniä (vaikuttava aine)            
Apuaineet: 
risiiniöljy, hydrattu (pehmite)                 
polyakrylaattidispersio 30 (kalvon-
muodostaja)                                                              
magnesiumstearaatti (muotin liukuaine)       
laktoosimonohydraatti (täyteaine) 
natriumvetykarbonaatti (hajotusaine) 
Keltainen tai vihertävänkeltainen tasainen, 
viistoreunainen, jakouurteellinen tabletti, Ø 
noin 9mm 
 
 
Trikozol
®
 200mg tabletin (Taulukko 16) suurin ongelma liittyi lääkkeen 
epämiellyttävään hajuun, makuun ja suuntuntumaan. Vastaajien mukaan lääke aiheutti 
poltetta kissan suussa ja se lisäsi lääkkeen aiheuttamaa syljeneritystä, kuolaamista, 
pahoinvointia ja oksentelua. Lisäksi tabletti oli suurikokoinen annosteltavaksi kissalle 
kokonaisena.  
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Taulukko 16. Trikozol
®
 200mg tabl. koostumus (Fimea 2010). 
 
Trikozol
®
 200mg tabletti, koostumus:  
Vaikuttava aine: 
metronidatsoli (vaikuttava aine)                                                                
Apuaineet: 
maissitärkkelys (täyteaine)                                                           
laktoosimonohydraatti (täyteaine)                                                                      
sorbitoli (sideaine, makuaine)                                                                                   
liivate (sideaine)                                                                                             
piidioksidi, kolloidinen vedetön (massan 
liukuaine)                    
natriumtärkkelysglykolaatti (hajotusaine)                                                        
selluloosa, mikrokiteinen (hajotusaine)                                           
magnesiumstearaatti (muotin liukuaine) 
Valkoinen, kupera tabletti, Ø 11mm  
 
Synolux
®
 vet 40mg tabletti oli koostumukseltaan hauras ja mureni helposti 
puolitettaessa (Taulukko 17). Tämä vaikeutti annosohjeen mukaisen annoksen 
täsmäämistä. Lisäksi valmiste suli kissan suuhun ennen lääkkeen nielaisemista ja kissa 
sylki lääkkeen pois suusta.  
 
Taulukko 17. Synulox
®
 vet 40 mg tabl. koostumus (Fimea 2010). 
 
Synolux
®
 vet 40mg/10mg tabletti, 
koiralle ja kissalle, koostumus: 
 
Vaikuttavat aineet: 
amoksisilliinitrihydraatti vastaten 40mg 
amoksisilliinia              
kaliumklavulanaatti vastaten 10mg 
klavulaanihappoa 
Apuaineet:                   
magnesiumstearaatti 1,31mg (muotin 
liukuaine)         
natriumtärkkelysglykolaatti 4,56mg 
(hajotusaine)                                    
vedetön kolloidinen piidioksidi 1,52mg 
(massan liukuaine)                      
kuivahiiva 26,25mg (makuaine)       
erytrosiiniväriaine 3,50mg, joka sisältää 
erytrosiinia (E127) 5%          
mikrokiteinen selluloosa 175,0mg asti 
(täyteaine) 
Täplikäs, vaaleanpunainen pyöreä, 
viistoreunainen tabletti, toisella puolella 
jakouurre, toisella puolella koodi 
SYNOLUX, Ø 8mm 
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Drontal
®
 vet. 230mg/20mg tablettiin liittyvät ongelmat aiheutuivat lääkevalmisteen 
koosta (Taulukko 18). Tabletti oli vastaajien mielestä suurikokoinen annosteltavaksi 
kokonaisena kissalle. 
 
Taulukko 18. Drontal
®
 vet. 230mg/20mg tabl. koostumus (Fimea 2010). 
 
Drontal
®
 vet. 230mg/20mg tabletti, 
kalvopäällysteinen, koostumus: 
 
Vaikuttavat aineet:   
pyranteeliembonaatti 230mg 
pratsikvanteli 20mg 
Apuaineet:  
maissitärkkelys 44mg (täyteaine)          
mikrokiteinen selluloosa 25mg (täyteaine)    
povidoni 9mg (sideaine)             
magnesiumstearaatti 1,5mg (muotin 
liuku-aine)                                                
vedetön kolloidinen piidioksidi 0,5mg 
(massan liukuaine)                      
makrogoli 1,8mg (muotin liukuaine)                 
hypromelloosi 5,4mg (kalvonmuodostaja)           
titaanidioksidi (E571) 1,8mg (väriaine) 
Kellertävä, jakouurteellinen tabletti,         
Ø 10mm 
 
 
 
Kaikkien lääkehoitojen yhteydessä lääkkeen annostelussa käytettiin apukeinoina 
piilottamista makupalaan, geeliin, tahnaan tai gelatiinikapseliin. Mikrobilääkkeistä 
Synulox
®
 40mg tablettien annostelussa lääke liuotettiin nesteeseen (n=3) tai annettiin 
sellaisenaan kädestä tai lattialta tai kissa otti sen suoraan suuhun vapaaehtoisesti (n=7). 
Muiden mikrobilääkkeiden annostelun yhteydessä kissan syljeneritys ja kuolaaminen 
lisääntyivät ja kissa alkoi kakoa tai oksentaa lääkettä niellessä. Doximycin
®
 100mg ja 
Trikozol
®
 200mg tabletit muuttui syljen vaikutuksesta koostumukseltaan 
vaahtomaiseksi ja kissa sylki lääkkeen pois suusta, jolloin lääkkeen paha maku korostui 
(n=2). 
 
Aineenvaihduntasairauksien hoidossa käytettyjen valmisteiden lääkitysaikataulun 
noudattamista hankaloitti lääkkeen aiheuttama kissan ruokahaluttomuus, sillä lääke 
(Tyrazol
®
 5 mg) annettiin pahan maun vuoksi makupalaan piilotettuna tai ruoan 
joukossa (n=4). Tulehduskipulääke Metacam
®
 0,5mg/ml oraalisuspensio annosteltiin 
suoraan suuhun annettuna (n=6) tai makupalaan piilotettuna (n=1). Valmisteen käytössä 
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ilmenneet ongelmat liittyivät lääkkeen aiheuttamiin haittavaikutuksiin (tokkuraisuus ja 
väsymys) (n=4). Sydän- ja verisuonisairauksien lääke Fortekor
®
 vet 2,5mg aiheutti 
haittavaikutuksena ruokahaluttomuutta. Tämä koettiin ongelmalliseksi pitkäaikaisessa ja 
säännöllisessä lääkehoidossa.  
 
6.2 Lääkkeiden annostelu iholle 
 
Tutkimusaineistossa iholääkkeisiin (n=6) liittyvät ongelmat olivat 
lääkkeenantotapahtumaan liittyviä ongelmia eivätkä siten olleet lääkevalmisteista 
aiheutuvia (Cothivet
®
, Betadine
®
 paikallisantisepti, Fuciderm
®
 vet geeli). 
Ongelmalliseksi koettiin kissan kiinni pitäminen lääkkeenannon aikana (n=3) (Taulukko 
19). 
 
Taulukko 19. Mielipidejakaumat iholle annosteltavien lääkevalmisteiden annostelusta ja 
lääkevalmisteen täsmättävyydestä. 
 
 Lukumäärä 
(n=) 
Samaa 
mieltä (%) 
Ei samaa, eikä 
eri mieltä (%) 
Eri 
mieltä 
(%) 
Lääkkeen annostelu iholle 
sujui hyvin, eikä mitään 
ongelmia esiintynyt. 
6 50 0 50 
Kissan iho alkoi kutista 
lääkkeen laittamisen jälkeen 
ja se alkoi rapsuttaa hoidettua 
ihoaluetta. 
6 0 17 83 
Kissa nuoli lääkkeen heti 
pois jos mahdollista. 
6 33 17 50 
 
 
6.3 Lääkkeiden annostelu silmään 
 
Silmälääkkeiden (n=6) (Oftan Akvakol
®
 5mg/ml, Fucithalmic
®
 vet 10mg/ml, Terra-
cortril p
®
) ongelmat liittyivät annoksen yksilöitävyyteen (täsmättävyys) (n=1) ja 
valmistemuotoon (n=3) (Taulukko 20). Tippoina annosteltavien lääkevalmisteiden 
tahmea koostumus aiheutti ongelmia lääkkeen annosohjeen mukaisessa annostelussa. 
Ongelmalliseksi koettiin se, että lääkettä ei saatu annosteltua yksittäisinä tippoina, 
lääkkeen annostelu oli epätarkkaa (Fucithalmic
®
 vet 10mg/ml) ja valmisteen 
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pakkausmateriaali oli jäykkää käsiteltäväksi sormin (Oftan Akvakol
®
 5mg/ml). 
Lääkevalmisteiden pakkausmateriaaliin ja pakkausohjeisiin liittyvistä ongelmista 
ilmoitti 5 % kyselyyn vastanneista. Ongelmia aiheutti lisäksi silmälääkkeiden 
pakkausmateriaalien läpinäkymättömyys, jolloin oli vaikea laskea annettujen tippojen 
lukumäärää ja arvioida pakkauksessa jäljellä olevan lääkkeen määrää. Kolmessa 
silmälääkkeiden annostelutapauksessa kissan silmä alkoi kutista ja vetistää lääkkeen 
antamisen jälkeen ja kissa alkoi hangata silmää (Fucithalmic
®
 vet 10mg/ml, Oftan 
Akvakol
®
 5mg/ml, Terra-cortril p
®
). 
 
Taulukko 20. Mielipidejakaumat silmään annosteltavien lääkevalmisteiden 
täsmättävyydestä, annosteluvälineiden käytöstä ja lääkitysaikataulujen noudattamisesta. 
 
 Lukumäärä 
(n=) 
Samaa 
mieltä (%) 
Ei samaa, eikä 
eri mieltä (%) 
Eri mieltä 
(%) 
Ohjeen mukaisen kerta-
annoksen ottaminen 
pakkauksesta oli helppoa. 
6 83  17 
Lääkepakkauksessa olevien 
annosteluvälineiden 
käyttöohjeet olivat selkeät. 
6 50 50 0 
Annosteluvälineiden käyttö 
oli helppoa. 
6 67 17 17 
Lääkkeen antaminen 
helpottui ajan myötä. 
6 50 50 0 
Kissan lääkitysaikataulun 
noudattaminen oli helppoa. 
6 67 17 17 
Noudatin annettua 
lääkitysaikataulua 
täsmällisesti. 
6 67 17 17 
 
Silmälääkintää koskevien vastauksien perusteella silmälääkkeiden annostelu helpottui 
ajan myötä, kissan lääkitysaikataulun noudattaminen oli helppoa ja annettuja 
lääkitysaikatauluja noudatettiin täsmällisesti (n=4). Silmälääkkeistä Fucithalmic
®
 vet 
10mg/ml:aan liittyi eniten täsmättävyysongelmia (Taulukko 21). 
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Taulukko 21. Fucithalmic
®
 vet 10mg/ml (1%) silmätipat, suspensio –koostumus (Fimea 
2010). 
 
Fucithalmic
®
 vet 10mg/ml, koostumus:  
Vaikuttava aine: Apuaineet: 
acid. fusid.                                10mg benzalkon.chlorid. (säilöntäaine)     0,1mg 
 dinatr.edet. (kelatoiva aine)             0,5mg 
 mannitol. (isotonisuuden säätäjä)     50mg 
 carbomer.974 P                     (viskositeetin 
kohottaja)                      5mg 
 natr.hydroxid. (pH:n säätäjä                 q.s. 
 aq. ad iniect. (liuotin)       ad                   1g 
 
 
6.4 Lääkkeiden annostelu korvaan 
 
Myös tipoittain annosteltavien korvalääkkeiden (n=4) (Cothivet
®
 haavasumute, 
Canofite vet
®
 korvatipat, Oticalm
®
) annostarkkuuteen ja täsmättävyyteen liittyviä 
ongelmia kuvattiin. Liuosmaisten lääkevalmisteiden, etenkin korvatippojen, 
täsmättävyys –ongelmat liittyivät valmisteen tahmaiseen koostumukseen, jolloin 
valmisteen annosteluvälineiden käyttö ja lääkkeen annostelu tippoina koettiin 
hankalaksi (Taulukko 22). Lisäksi lääkevalmisteiden pakkausmateriaalin jäykkyys 
aiheutti ongelmia lääkkeen annosteluun ja tippojen tiputtamiseen kissan silmään tai 
korvaan, ja pakkauksen läpinäkymättömyys vaikeutti jäljellä olevan lääkemäärän 
arviointia.  
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Taulukko 22. Mielipidejakaumat korvaan annosteltavien lääkevalmisteiden 
täsmättävyydestä, annosteluvälineiden käytöstä ja lääkitysaikataulujen noudattamisesta. 
 
 Lukumäärä 
(n=) 
Samaa 
mieltä (%) 
Ei samaa, eikä 
eri mieltä (%) 
Eri 
mieltä 
(%) 
Ohjeen mukaisen kerta-
annoksen ottaminen 
pakkauksesta oli helppoa. 
4 25 0 75 
Lääkepakkauksessa olevien 
annosteluvälineiden 
käyttöohjeet olivat selkeät. 
4 0 25 75 
Annosteluvälineiden käyttö 
oli helppoa. 
4 0 25 75 
Lääkkeen antaminen 
helpottui ajan myötä. 
4 50 0 50 
Kissan lääkitysaikataulun 
noudattaminen oli helppoa. 
4 50 25 25 
Noudatin annettua 
lääkitysaikataulua 
täsmällisesti. 
4 50 25 25 
 
Kolme kyselyyn vastannutta kissan omistajaa oli jokseenkin eri mieltä siitä, että 
lääkkeen annostelu korvaan sujui hyvin, eikä mitään ongelmia esiintynyt. Käytössä 
olleiden korvalääkkeiden ongelmat liittyivät annoksen yksilöitävyyteen (täsmättävyys) 
(n=2), mukana olleiden annosteluvälineiden käyttöön ja käyttöohjeisiin (n=3) sekä 
valmisteen muodosta (koostumus tahmea) aiheutuneisiin ongelmiin (Canofite vet
®
, 
Oticalm
®
). Lääkkeen annosteluun ja täsmättävyyteen liittyviä ongelmia aiheutti 
Canofite vet 
®
 korvatipat, koska lääkeliuos oli tahmea (n=2). Taulukossa 23 on esitetty 
valmisteen koostumus. 
 
Taulukko 23. Canofite vet
®
 korvatipat, valkoinen suspensio –koostumus (Fimea 2010). 
 
Canofite vet
®
 korvatipat, koostumus:  
Vaikuttavat aineet: Apuaineet: 
Mikonatsolinitraatti vastaa mikonatsolia 
20,0mg 
Vedetön kolloidinen piidioksidi 
7,5mg 
Prednisoloniasetaatti                               5,0mg 
Polymyksiini-B-sulfaatti                       5500IU 
Parafiini, nestemäinen 1 ml:aan 
 
Canofite vet
®
 -valmisteessa vedetön kolloidinen piidioksidi muodostaa tahnan, joka 
yhdessä nestemäisen parafiinin kanssa aiheuttaa valmisteen tahmean koostumuksen. 
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Kuvissa 14 ja 15 esitetään taulukoina yhteenvetotuloksia eri antoreittien ja käytössä 
olleiden lääkevalmisteiden täsmättävyyttä, annosteluvälineiden käytettävyyttä ja 
annostiheyden merkitystä mittaavien Likert –asteikollisten väittämien 
ristiintaulukoinnista. Jokaisen väittämän ja eri antoreittien välisen riippuvuuden 
osoittamiseksi käytettiin Khiin neliötestiä ja tulokset osoittavat epävarmuutta 
muuttujien välisissä riippuvuuksissa. Testien p-arvot osoittavat, ettei muuttujien välistä 
yhteisvaihtelua voida pitää tilastollisesti merkittävänä, sillä lähes kaikki p-arvot ovat 
>0.05. Lisäksi tässä tutkimusaineistossa testejä ei voida pitää pätevinä, sillä 
ristiintaulukon soluista valtaosa sisälsi liian pienen odotetun lukumäärän havaintoja. 
Tutkimusaineisto oli liian pieni, jotta tilastollisesti voitaisiin tehdä suoria, koko 
perusjoukkoon yleistettäviä johtopäätöksiä eri antoreittien ja lääkevalmisteiden 
täsmättävyyden, annosteluvälineiden käytettävyyden ja annostiheyden välisistä 
yhteisvaihteluista. 
 
I Ohjeen mukaisen kerta-annoksen ottaminen pakkauksesta oli helppoa. 
 Suun kautta % 
(n=76)  
Iholle % 
(n=7) 
Silmään % 
(n=6) 
Korvaan % 
(n=4) 
samaa mieltä 72 86 83 25 
ei samaa eikä eri mieltä 3 14 0 0 
eri mieltä 25 0 17 75 
p=0.103 (Khiin neliötesti) 
 
II Lääkepakkauksessa olevien annosteluvälineiden käyttöohjeet olivat selkeät. 
 Suun kautta % 
(n= 76) 
Iholle % 
(n=7) 
Silmään % 
(n=6) 
Korvaan % 
(n=4) 
samaa mieltä 63 71 50 0 
ei samaa eikä eri mieltä 32 29 50 25 
eri mieltä 5 0 0 75 
p<0.001 (Khiin neliötesti) 
 
III Annosteluvälineiden käyttö oli helppoa. 
 Suun kautta % 
(n=76)  
Iholle % 
(n=7) 
Silmään % 
(n=6) 
Korvaan % 
(n=4) 
samaa mieltä 51 86 67 0 
ei samaa eikä eri mieltä 43 14 17 25 
eri mieltä 5 0 17 75 
p<0.001 (Khiin neliötesti) 
 
Kuva 14. Lääkkeen täsmättävyys ja annosteluvälineiden käytettävyys eri lääkkeen 
annostelureiteillä (Likert –asteikolliset väittämät I-III) 
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IV Lääkkeen antaminen helpottui ajan myötä. 
 Suun kautta % 
(n=76)  
Iholle % 
(n=7) 
Silmään % 
(n=6) 
Korvaan % 
(n=4) 
samaa mieltä 53 57 50 50 
ei samaa eikä eri mieltä 18 14 50 0 
eri mieltä 29 29 0 50 
p=0.395 (Khiin neliötesti) 
 
V Kissan lääkitysaikataulun noudattaminen oli helppoa. 
 Suun kautta % 
(n=76)  
Iholle % 
(n=7) 
Silmään % 
(n=6) 
Korvaan % 
(n=4) 
samaa mieltä 87 100 67 50 
ei samaa eikä eri mieltä 4 0 17 25 
eri mieltä 9 0 17 25 
p=0.242 (Khiin neliötesti) 
 
VI Noudatin annettua lääkitysaikataulua täsmällisesti. 
 Suun kautta % 
(n=76)  
Iholle % 
(n=7) 
Silmään % 
(n=6) 
Korvaan % 
(n=4) 
samaa mieltä 80 86 67 50 
ei samaa eikä eri mieltä 11 0 17 25 
eri mieltä 9 14 17 25 
p=0.743 (Khiin neliötesti) 
 
Kuva 15. Lääkitysaikataulun noudattaminen eri antoreiteillä (Likert –asteikolliset 
väittämät IV-VI). 
 
 
6.5 Tutkimusmenetelmän ja sen luotettavuuden arviointi 
 
Aineiston luotettavuus edellyttää, että tutkittu näyte tai otos edustaa perusjoukkoa. 
Tämä kyselytutkimus oli suunnattu kissan omistajille, jotka olivat hiljattain lääkinneet 
kissaansa. Tutkimuksella haluttiin selvittää erityisesti erilaisiin lääkevalmisteisiin ja 
valmistemuotoihin liittyviä ongelmia. Tässä tarkoituksessaan kyselytutkimus onnistui 
kohtuullisesti. Tutkimukseen saatiin vastauksia ennakoitua vähemmän ja 
vastausprosentti jäi alhaiseksi. Kyselytutkimuksen toteuttaminen verkkokyselynä saattoi 
vähentää osallistumisaktiivisuutta ja vaikuttaa siten saatujen vastausten määrään. 
Tutkimuksessa käytetty otantamenetelmä tutkimukseen soveltuvien kissaomistajien 
tavoittamiseksi eläinlääkäreiden vastaanottojen kautta osoittautui heikoksi, sillä usealla 
eläinlääkärinvastaanotoilla osallistumiskutsujen jako unohtui tai niitä jaettiin vain 
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satunnaisesti. Syynä siihen saattoi olla kiire ja samanaikaisesti käynnissä olleet muut 
tutkimusprojektit, joissa vastaanotot olivat mukana.  
 
Eläinlääkäreiden vastaanotoilta saadun palautteen perusteella vastausprosenttia pienensi 
myös se, että osa osallistumiskutsuja saaneista kissan omistajista kieltäytyi 
osallistumisesta verkkokyselyyn; heillä ei ollut Internet–yhteyttä, he eivät kokeneet 
kyseistä vastaustapaa luontevaksi tai he olivat tottumattomia Internetin käyttäjiä. 
Lisäksi kissan omistajille jaetuissa osallistumiskutsuissa ilmoitettu kyselylomakkeen 
Internet –osoite oli muodoltaan pitkä ja monimutkainen. Vastaajan tuli kirjoittaa osoite 
oikein, jotta pääsy lomakesivuille onnistui. Mikäli kirjautuminen ei heti onnistunut, 
esimerkiksi kirjoitusvirheen vuoksi, saattoi vastaaja luopua vastausaikeistaan. Sen 
sijaan kissan omistajien tiedottaminen ja kutsuminen tutkimukseen Internetin kissa –
keskustelupalstojen kautta osoittautui hyväksi otantamenetelmäksi. Otannan etuna oli 
se, että kyseisissä foorumeissa vierailevat kissan omistajat olivat innokkaita ja 
motivoituneita kissan hoidosta ja tottuneita Internetin käyttäjiä, jolloin vastaaminen 
verkkokyselyyn oli heille luontevaa.  
 
Tätä tutkimusta varten laadittuun kyselylomakkeeseen liitettiin kuvia muutamista 
yleisimmistä kissoilla käytetyistä lääkevalmisteista vastaajien muistin tueksi. Siten 
kyselylomakkeessa pyrittiin minimoimaan vastauksiin liittyviä epävarmuustekijöitä, 
sillä kyselylomakkeen lääkekohtaisiin jatkokysymyksiin vastattiin käytössä olleiden 
lääkevalmisteiden perusteella. Kuvien avulla vastaajan oli mahdollista varmistua 
käytössä olleesta lääkevalmisteesta ja antaa siten jatkokysymyksissä luotettavia 
lääkevalmistetta koskevia tietoja. Tutkimukseen osallistuvilta kissan omistajilta 
edellytettiin lääkitysohjeen tai lääkemääräyksen vastaanottamista eläinlääkäriltä 
vastaanottokäynnin yhteydessä tai lääkityskokemusta tammi-maaliskuu 2010 väliseltä 
ajalta. Näin pyrittiin varmistumaan vastaajan hiljattain tapahtuneesta 
lääkityskokemuksesta, ja myös siten vastausten luotettavuudesta.  
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6.5.1 Mittareiden validiteetti 
 
Tutkimukseen laaditut mittarit (maittavuus, lääkeannoksen täsmättävyys, annostiheys, 
lääkevalmiste- ja muoto, annostelun apuvälineet ja –keinot) kuvasivat hyvin kissojen 
lääkintään liittyviä ongelmia. Käytetyt mittarit painottivat etenkin suun kautta 
annosteltuihin lääkevalmisteisiin liittyviä asioita, mikä aineiston sisällön kannalta oli 
edullista, sillä tutkimusaineisto koostui pääsääntöisesti suun kautta annostelluista 
lääkevalmisteista. Maittavuus- ja täsmättävyys- sekä lääkevalmiste- ja muoto-
mittareiden validiteettia paransi se, että niiden esiin tuoma informaatio oli 
yhdenmukaista ja usealla eri tavalla muotoillut avoimet ja strukturoidut kysymykset 
antoivat samansuuntaisia vastauksia. Tutkimuksen käsitejärjestelmän huolellinen 
analyysi ja käsitteiden operationalisointi paransivat validiteettia.  
 
Mikäli aineistoon olisi sisältynyt enemmän iholle, silmään tai korvaan annosteltavia 
lääkevalmisteita, käytetyillä mittareilla kuvattavat ja näihin antoreitteihin liittyvät 
ongelmat olisivat jääneet pinnallisiksi. Näitä lääkevalmistemuotoja koskevat mittarit 
kuvasivat lähinnä lääkeannoksen täsmättävyyttä ja lääkkeestä aiheutuvia 
haittavaikutuksia, mikä ei tutkimuskysymysten kannalta ollut oleellista. Sen sijaan 
lääkevalmisteiden muotoon ja annosteluvälineiden käyttöön liittyvien ongelmien 
kuvaaminen jäi pinnalliseksi. Jotta näiden lääkevalmisteiden käyttöön liittyviä ongelmia 
olisi saatu kuvattua tarkemmin, olisi lomakkeelle tarvittu yksityiskohtaisempia iho-, 
silmä- ja korvalääkintään liittyviä kysymyksiä.  
 
6.5.2 Mittareiden reliabiliteetti 
 
Tutkimuksessa käytetyt kysymykset (mittarit) ja vastausvaihtoehdot pyrittiin 
muotoilemaan yksiselitteisesti ja tasapainoisesti siten, että vastausvaihtoehdot olivat 
kattavia ja toisensa poissulkevia. Kyselylomakkeen lääkekohtaisissa kysymyksissä 
pyrittiin minimoimaan muistamisen ja tietämisen vaatimuksia sekä virheellisen 
vastaamisen mahdollisuus esittämällä kuvia yleisimmistä kissoilla käytetyistä 
lääkevalmisteista. Tämän lisäksi kyselylomakkeen vastausohjeet ja ulkoasu pyrittiin 
laatimaan mahdollisimman selkeiksi. Näitä seikkoja paranneltiin kyselylomakkeen 
81 
 
testaamisen (pilotointi) yhteydessä. Tutkimuksen reliabiliteettia heikensi avoin 
kysymys, jolla selvitettiin vastaajien mielipiteitä ja käsityksiä käytössä olleeseen 
lääkevalmisteeseen tai lääkkeenantoon liittyvistä ongelmista (kysymys numero 34, 
LIITE 1). Kysymyksellä pyrittiin saamaan vastauksia lääkevalmistekohtaisesti, mutta 
useat vastaajat kertoivat yleisesti lääkkeenantoon tai johonkin muuhun valmisteeseen 
liittyvistä ongelmista. Lisäksi avoimissa kysymyksissä asioita kysyttiin melko yleisellä 
tasolla, mikä saattoi hankaloittaa joidenkin vastaajien vastaamista. Jos vastaajan oli 
vaikea esittää omaa mielipidettään tai näkemystään asiasta, hän saattoi jättää kokonaan 
vastaamatta kysymykseen.  
 
 
7 YHTEENVETO 
 
Kissojen lääkintään liittyviä ongelmia esiintyi etenkin suun kautta tapahtuvassa 
annostelussa, mutta myös iholle, silmään ja korvaan annosteltavien lääkevalmisteiden 
käyttöön liittyi ongelmia. Ongelmat vaikuttavat sekä kissan, että omistajan 
hoitomyöntyvyyteen ja hoitoon sitoutumiseen. Esiin tulleita ongelmia esiintyi sekä 
kissoille rekisteröityjen, että off label –käytössä olleiden lääkevalmisteiden 
annostelussa. Eniten lääkehoidon toteuttamista hankaloittavia ongelmia esiintyi suun 
kautta tapahtuvassa lääkkeenannossa ja ne aiheutuvat lääkevalmisteen epämiellyttävästä 
mausta, hajusta ja suuntuntumasta. Näitä ongelmia esiintyi etenkin mikrobi- ja 
loislääkkeillä ja aineenvaihduntasairauksien hoitoon tarkoitetuilla lääkevalmisteilla. 
Enemmistö näiden terapiaryhmien lääkevalmisteista, joita kissan omistajat annostelivat, 
olivat ihmisille rekisteröityjä, ja siten off label –käytössä kissoilla. Lähtökohtaisesti 
näitä valmisteita ei ole tarkoitettu eläinlääkintään, joten oletettavaa on, että valmisteiden 
maku- ja haju ominaisuuksiin ei ole kiinnitetty huomiota siten kuin eläinlääkinnässä 
olisi tarve. Ihmislääkinnässä, esimerkiksi lääkevalmisteet Trikozol
®
 200mg, 
Doximycin
®
 100mg ja Tyrazol
®
 5 mg, annostellaan tavallisesti kokonaisina ja 
valmisteiden yhteydessä nautitaan nestettä. Kissoilla tabletit jouduttiin usein 
puolittamaan tai murskaamaan, jolloin kissa aisti helposti lääkkeen pahan hajun. Lisäksi 
veden antaminen kissalle annostelun yhteydessä saattoi olla mahdotonta.  
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Myös kissoilla rekisteröidyissä valmisteissa esiintyi ongelmia (Synulox
®
 40mg). Tämä 
osoittaa sen, ettei eläimille rekisteröityjen valmisteiden formulaatio ole aina sellainen, 
että kissa ottaisi sen mielellään. Kissan sairaus, ja muut samanaikaisesti käytössä olevat 
valmisteet saattavat vaikuttaa muun muassa ruokahaluun, jolloin lääkkeen annostelu 
vaikeutuu. Maittavuuteen liittyvistä ongelmista aiheutui myös haittavaikutuksia, kuten 
lisääntynyttä syljeneritystä, kuolaamista, pahoinvointia ja oksentelua. Ilmenevät 
haittavaikutukset voivat osittain johtua lääkevalmisteiden vaikuttavista aineista, joten 
yksiselitteisiä johtopäätöksiä valmisteiden epämiellyttävän maun vaikutuksista ei voida 
tehdä. Kissa saattoi myös ehdollistua jonkin valmisteen epämiellyttävään makuun tai 
lääkkeenantotilanteeseen, jolloin muutkin lääkkeet saattoivat aiheuttaa lisääntynyttä 
syljeneritystä, ja kissa kieltäytyi myös muiden samanaikaisesti käytössä olevien 
lääkevalmisteiden annostelusta. Tämä heikensi merkittävästi kissan hoitomyöntyvyyttä 
ja vaikeutti omistajan lääkehoidon toteuttamista. Lääkevalmisteiden annosteltavuuden 
parantamiseksi lääkkeet annettiin usein jonkin makua parantavan tai peittävän 
makupalan tai ruuan kanssa. Myös käytössä olleilla annostelun apukeinoilla, kuten 
Easypill
® 
-makupalalla, pyrittiin parantamaan lääkevalmisteen maittavuutta.  
 
Lääkkeenantajalle ongelmia aiheuttivat ohjeen mukaisen lääkeannoksen täsmättävyys, 
sillä usein oli tarpeen pilkkoa tabletti pienempiin, annosohjeen mukaisiin osiin, kissalle 
sopivan kokonaisen lääkeannoksen puuttuessa. Lääkeannoksen täsmättävyyteen liittyvät 
ongelmat aiheutuivat valmisteen muodosta tai koosta. Esimerkiksi tablettien 
epäsäännöllinen muoto ja pieni koko vaikeuttivat tabletin pilkkomista tasakokoisiin 
osiin. Tablettien suuri koko aiheutti kissalle nielemisvaikeuksia. Tablettien 
pilkkomisesta saattaa aiheutua myös lääkkeen säilyvyysongelmia lääkkeen altistuessa 
ilman hapelle kosteudelle suojaavan kalvon rikkoutuessa. Tämä on mahdollista etenkin 
jos tabletit pilkotaan etukäteen ennen annostelua. Koska kissoille rekisteröityjä 
lääkevalmisteitä ei ole riittävästi markkinoilla, joudutaan lääkehoidossa käyttämään off 
label –valmisteita. Näiden valmisteiden käytössä tablettien pilkkominen ja 
puolittaminen on tavallista ja siitä aiheutuu usein täsmättävyysongelmia omistajalle. 
Kissoille rekisteröimättömien lääkevalmisteiden (off label) käytössä ongelmalliseksi 
koettiin eläinlääkinnän mukaisen pakkausselosteen puuttuminen ja myös varsinaisesti 
kissoille rekisteröityjen lääkevalmisteiden puute. 
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Korva- ja silmälääkkeiden annosteluun liittyvät ongelmat aiheutuivat lääkeliuoksen 
koostumuksesta ja lääkevalmisteen pakkausmateriaalista. Korva- ja silmätippojen 
annostelu ohjeen mukaan ja tipoittain oli hankalaa, koska lääkeliuos oli tahmeaa ja 
tippapullo oli jäykkä käsiteltäväksi sormin. Samankaltaisia, täsmättävyyteen ja 
lääkevalmisteen käytettävyyteen liittyviä ongelmia kuvattiin silmälääkkeiden 
annostelussa. Lääkevalmisteista aiheutuvien ongelmien lisäksi ongelmallisena pidettiin 
lääkkeen antamiseen liittyvää pakottamista ja kissan kiinnipitämistä (n=9) annostelun 
aikana sekä kissan tottumattomuutta ottaa lääkkeitä (n=2). Tämä koettiin stressaavana 
sekä kissalle, että lääkkeenantajalle. Yhteenvetotaulukossa on kuvattu 
tutkimusaineistosta esiin nousseet kissojen lääkintään liittyvät ongelmat tutkimuksessa 
käytettyjen mittareiden avulla (Taulukko 24).  
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Taulukko 24. Yhteenvetotaulukko tutkimuksen mittareiden mukaan luokitelluista 
lääkevalmisteisiin liittyvistä ongelmista ja niiden osuudet aineistossa.  
 
MAITTAVUUS 
(n=17)               
29% 
TÄSMÄTTÄ-
VYYS   
(n=19)                   
32% 
ANNOS- 
TIHEYS 
(n=1)                    
2% 
LÄÄKEVALMISTE 
JA –MUOTO                     
(n=27)                            
46 % 
ANNOSTELUN 
APUKEINOT JA 
–VÄLINEET    
(n=1)                     
2 % 
MUUT 
(n=11)        
19 %) 
haju ja makuomi- 
naisuudet: 
tabletin 
hankala 
puolittaminen 
(n=5) 
annostiheys 
jatkuvassa 
lääkehoidossa 
(n=1) 
tabletin koko ja 
muoto: 
annosteluruiskun 
käyttö (n=1) 
lääkkeen 
antaminen: 
paha maku 
(n=15) 
oikean 
kokoisen osan 
saanti 
tabletista 
(n=9) 
 tabletin ja kapselin 
suuri koko (n=10) 
 lääkkeen- 
anto pakot- 
tamalla 
(n=9) 
paha haju (n=1) nestemäisten 
lääkevalmistei
den ja tippojen 
annostarkkuus 
(n=5) 
 tabletin 
epäsäännöllinen 
muoto (n=4) 
 kissan 
tottumatto- 
muus lääk- 
keen 
antoon 
(n=2) 
polte kissan 
suussa (n=1) 
  valmisteen muodon 
aiheuttamat 
nielemisongelmat 
(n=1) 
  
sivuvaikutukset 
(n=13): 
  valmisteen 
koostumus: 
  
lisääntynyt 
syljeneritys (n=3) 
  tabletin hajoaminen 
kostuessa (n=3) 
  
oksentelu (n=3)   kalvopäällyste (n=1)   
pahoinvointi 
(n=2) 
  voidemaisen 
valmisteen kissa 
nuolee pois (n=4) 
  
kuolaaminen 
(n=4) 
  lääkeliuoksen tahmea 
koostumus (silmä- ja 
korvatipat) (n=2) 
  
ruokahaluttomuus 
(n=1) 
  pakkausmateriaalin 
paksuus ja jäykkyys: 
  
   tippapullon 
läpinäkymättömyys 
ja muoto (n=2) 
  
   eläimille tarkoitetun 
pakkausselosteen 
/valmisteen 
käyttöohjeen 
puuttuminen (n=1) 
  
 
 
 
85 
 
Tutkimuksessa esiin tulleiden ongelmien ja lääkehoidon toteuttamiseen liittyvien 
haasteiden pohjalta voidaan todeta, että kissojen lääkintään kaivataan helposti 
annosteltavia, maittavia ja sopivan kerta-annoksen mukaisia lääkevalmisteita. 
Pieneläimille rekisteröityihin valmisteisiin toivotaan makuaineita ja uusia 
maunpeittoteknologioita, joilla useimpien lääkeaineiden epämiellyttävät maku- ja 
hajuominaisuudet saadaan peitettyä. Lisäksi, etenkin kissoille, tarvitaan rekisteröityjä 
lääkevalmisteita, joissa annoskoko ja –muoto ovat kissojen lääkintään soveltuvia. Tämä 
helpottaa lääkeannoksen täsmättävyyttä, parantaa lääkitysturvallisuutta ja omistajan 
hoitoon sitoutumista. Vastaamalla näihin haasteisiin nyt ja tulevaisuudessa varmistetaan 
kissojen ja muiden pieneläinten helppo, turvallinen ja tehokas lääkehoito.  
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LIITE 1 
 
Kissojen lääkintään liittyvä kyselytutkimus 
 
 
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn! 
 
Tämä kyselyn tarkoituksena on selvittää kissojen lääkintään liittyviä ja eläinlääkevalmisteista 
aiheutuvia ongelmia. Teidät on valittu vastaajaksi, sillä kissallenne on hiljattain määrätty lääke 
tai annettu ohje lääkkeen käytöstä. Vastaamalla seuraaviin kissan lääkintään liittyviin 
kysymyksiin annatte arvokasta tietoa tulevaisuuden eläinlääkekehitystä varten. Lomake koostuu 
taustatietoja kartoittavista sekä mielipiteitä mittaavista kysymyksistä. Mukana on myös avoimia 
kysymyksiä, joihin voitte vastata omin sanoin. Vastatkaa kysymyksiin heti lääkehoidon 
loputtua, kuitenkin viimeistään 21.3.2010. Vastaaminen on helppoa, se tapahtuu pääosin 
klikkaamalla sopivin vastausvaihtoehto lomakkeen ohjeiden mukaisesti. Jos kissalla on käytössä 
useita lääkevalmisteita samanaikaisesti, voitte halutessanne vastata kysymyksiin kaikkien 
lääkevalmisteiden osalta erikseen. Vastaaminen vie noin 15-30 minuuttia. 
 
Vastauksenne on tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen tärkeä! 
 
Kiitämme arvokkaasta vastauksestanne! 
 
 
 
Taustatietoja kissasta  
 
Mikäli taloudessanne on useampi samanaikaisesti lääkettä saava kissa, vastatkaa kysymyksiin 
sen kissan osalta, jolle on viimeksi määrätty lääke tai annettu ohje lääkkeen käytöstä. 
 
1. Kissan rotu  
Valitse vaihtoehdoista 
kotikissa, lyhytkarvainen  
kotikissa, pitkäkarvainen  
rotukissa  
 
Jos rotukissa, mikä rotu? 
 
 
2. Kissan sukupuoli  
Valitse vaihtoehdoista 
uros  
kastroitu uros  
naaras  
steriloitu naaras  
tiine naaras  
 
  
imettävä naaras  
3. Ikä  
 
vuotta kuukautta 
Merkitse 
  
 
4. Kissojen lukumäärä taloudessa  
 
lukumäärä 
Merkitse 
 
 
Taustatietoja lääkkeenantajasta  
 
5. Lääni, jossa asutte  
 
Lapin 
lääni 
Oulun 
lääni 
Länsi-Suomen 
lääni 
Itä-Suomen 
lääni 
Etelä-Suomen 
lääni  
Valitse 
vaihtoehdoista       
 
6. Asuinympäristönne on  
 
kaupunkialue maaseutu 
 
Valitse vaihtoehdoista 
   
 
7. Lääkkeen antaa kissalle  
 
kissan omistaja joku muu kuka? 
 
Valitse vaihtoehdoista 
    
 
8. Lääkkeen antaa kissalle  
 
yksi henkilö kaksi eri henkilöä usea eri henkilö 
 
Valitse vaihtoehdoista 
    
 
9. Onko lääkkeen antajalla aikaisempaa kokemusta kissan lääkinnästä? Voitte vastata 
kysymykseen kuukauden tai vuoden tarkkuudella.  
 
 
ei kyllä milloin viimeksi? 
 
Valitse vaihtoehdoista 
    
 
Lääkkeiden lukumäärä  
 
10. Kuinka monta lääkettä kissallanne on samanaikaisesti käytössä? Käytössä olevia vapaan 
kaupan tuotteita ei huomioida käytettävien valmisteiden lukumäärässä.  
 
1 2 3 4 5 
 
Valitse vaihtoehdoista 
      
 
Lukumäärän perusteella teille avautuu vastaava määrä kysymyssivuja, joihin voitte vastata 
jokaisen käytössä olevan lääkkeen osalta erikseen. 
  
LÄÄKEKOHTAISET KYSYMYKSET 1  
 
11. Mitä seuraavista lääkevalmisteista kissalle annetaan/annettiin? 
 
Alasvetolaatikkoon on koottu yleisimpiä kissoilla käytettyjä lääkevalmisteita. Voitte valita 
yhden lääkevalmisteen kerrallaan. Tutkimuksen ulkopuolelle jäävät pistoksina annettavat 
lääkevalmisteet sekä luontaistuotteet ja ravintovalmisteet. 
 
Valitse 
--Valitse tästä--
 
 
Jos käytössänne on ollut jokin muu valmiste, mikä?  
 
Mikäli olette unohtaneet antamanne lääkevalmisteen nimen, niin voitte käydä katsomassa kuvia 
tavallisimmista kissoille määrättyjen lääkevalmisteiden pakkauksista ja tehdä sen perusteella 
valintanne. 
 
Kuvia lääkevalmisteista 
 
12. Kuinka monta kertaa vuorokaudessa lääkettä annetaan?  
 
antokertoja vuorokaudessa 
Merkitse 
 
 
13. Kuinka monta lääkkeen annostelukertaa on kaikkiaan vuorokaudessa, jos kissalla on 
käytössä useampi lääkevalmiste samanaikaisesti?  
 
antokertoja vuorokaudessa 
Merkitse 
 
 
14. Lääkehoidon kesto  
 
jatkuva 
lääkehoito 
tarpeen 
mukainen 
lääkehoito 
lyhytaikainen 
lääkekuuri 
(kesto vrk) 
pitkäaikainen 
lääkekuuri 
(kesto kk) 
kuinka monta 
vuorokautta tai 
kuukautta? 
 
Valitse 
vaihtoehdoista       
 
15. Miten lääke annetaan/annettiin kissalle?  
 
suun kautta iholle silmään korvaan 
 
Valitse vaihtoehdoista 
     
 
Jos lääke annetaan suun kautta vastatkaa kysymyksiin 16, 17, 18, 19 ja 20. 
Jos lääke annetaan iholle siirtykää kysymykseen 21. 
Jos lääke annetaan silmään siirtykää kysymykseen 22.  
Jos lääke annetaan korvaan siirtykää kysymykseen 23. 
 
 
 
 
 
 
  
16. Jos lääke annostellaan suun kautta, kissa syö lääkkeensä  
suoraan suuhun annettuna (pelkkä lääke)  
ruokakupista, ruoan seassa  
makupalan sisällä  
murskaamalla lääke  
liuottamalla lääke nesteeseen  
muulla tavoin  
ei ota  
 
17. Jos kissa syö lääkkeen muulla tavoin, miten? 
 
 
18. Onko lääkkeen annostelussa kissalle käytetty apukeinoja? ?  
piilottamista makupalaan  
makugeeliä tai -tahnaa  
pilleripyssyä  
gelatiinikapselia  
muuta  
ei ole käytetty apukeinoa  
19. Jos lääkkeen annostelussa on käytetty jotakin muuta apukeinoa, mitä? 
 
 
20. Lääkkeen antaminen suun kautta  
 
täysin 
samaa 
mieltä 
jokseenkin 
samaa mieltä 
ei samaa, 
eikä eri 
mieltä 
jokseenkin 
eri mieltä 
täysin 
eri 
mieltä 
Kissa otti pelkän lääkkeen 
halukkaasti.      
Kissan syljeneritys ja/tai 
kuolaaminen lisääntyi selvästi 
lääkkeenannon yhteydessä. 
     
Kissa alkoi kakoa tai oksentaa 
lääkettä niellessä.      
 
Siirtykää nyt kysymykseen 24. 
 
 
 
 
  
21. Lääkkeen antaminen iholle  
 
täysin 
samaa 
mieltä 
jokseenkin 
samaa mieltä 
ei samaa, 
eikä eri 
mieltä 
jokseenkin 
eri mieltä 
täysin 
eri 
mieltä 
Lääkkeen annostelu iholle sujui 
hyvin eikä mitään ongelmia 
esiintynyt. 
 
     
Kissan iho alkoi kutista lääkkeen 
laittamisen jälkeen ja se alkoi 
rapsuttaa hoidettua ihoaluetta. 
 
     
Kissa nuoli lääkkeen heti pois jos 
mahdollista.      
 
Siirtykää nyt kysymykseen 24.  
 
22. Lääkkeen antaminen silmään  
 
täysin 
samaa 
mieltä 
jokseenkin 
samaa mieltä 
ei samaa, 
eikä eri 
mieltä 
jokseenkin 
eri mieltä 
täysin 
eri 
mieltä 
Lääkkeen annostelu silmään 
sujui hyvin eikä mitään 
ongelmia esiintynyt. 
 
     
Kissan silmä alkoi kutista 
lääkkeen antamisen jälkeen ja se 
alkoi hangata silmää. 
 
     
Kissan silmä alkoi vetistää 
lääketipan tiputtamisen jälkeen.      
 
Siirtykää nyt kysymykseen 24.  
 
23. Lääkkeen antaminen korvaan  
 
täysin 
samaa 
mieltä 
jokseenkin 
samaa mieltä 
ei samaa, 
eikä eri 
mieltä 
jokseenkin 
eri mieltä 
täysin eri 
mieltä 
Lääkkeen annostelu korvaan 
sujui hyvin eikä mitään 
ongelmia esiintynyt. 
 
     
Kissan korva alkoi kutista 
lääkkeen antamisen jälkeen ja 
se alkoi rapsuttaa korvaa. 
     
 
 
 
 
 
  
24. Kokemukseni kissan lääkkeen annostelusta  
 
täysin 
samaa 
mieltä 
jokseenkin 
samaa mieltä 
ei samaa, 
eikä eri 
mieltä 
jokseenkin 
eri mieltä 
täysin 
eri 
mieltä 
 
Ohjeen mukaisen kerta-annoksen 
ottaminen pakkauksesta oli 
helppoa. 
 
      
Lääkepakkauksessa olevien 
annosteluvälineiden käyttöohjeet 
olivat selkeät.  
 
      
Annosteluvälineiden käyttö oli 
helppoa. 
 
      
Lääkkeen antaminen helpottui 
ajan myötä. 
 
      
Kissan lääkitysaikataulun 
noudattaminen oli helppoa. 
 
      
Noudatin annettua 
lääkitysaikataulua täsmällisesti.       
 
25. Jos lääkitysaikataulun noudattaminen oli vaikeaa, miksi? 
 
 
26. Aiheuttiko lääke kissallenne haittavaikutuksia?  
ripulia  
ummetusta  
oksentelua  
tokkuraisuutta ja/tai väsymystä  
iho-oireita  
muita haittavaikutuksia  
ei aiheuttanut  
 
  
27. Jos lääkkeestä aiheutui muita haittavaikutuksia, mitä? 
 
 
28. Saitteko annettua kaikki ohjeen mukaiset lääkeannokset?  
 
kyllä ei 
 
Valitse vaihtoehdoista 
   
 
29. Jos ette saaneet annettua lääkettä loppuun asti, miksi ette?  
 
 
 
30. Kuinka monta annosta jäi antamatta?  
 
 
 
31. Missä vaiheessa lääkekuuria annoksia jäi antamatta?  
 
 
 
32. Miten kissallenne saa annettua lääkkeen parhaiten?  
 
 
 
33. Millaisen lääkevalmisteen valitsisitte kissallenne mieluiten?  
 
 
  
34. Mikä oli mielestänne suurin lääkkeen antamiseen tai lääkevalmisteeseen liittyvä ongelma ? 
 
  
 
35. Vastaanottopaikka, josta saitte lääkemääräyksen kissalle  
 
Valitse vaihtoehdoista 
Kunnallinen eläinlääkäri  
Yliopistollinen eläinsairaala  
Yksityinen pieneläinklinikka  
 
 
36. Kissan hoitoon tarkoitettu lääke saatiin  
 
mukaan vastaanotolta reseptillä apteekista apteekista ilman reseptiä 
 
Valitse vaihtoehdoista 
    
 
37. Kissan lääkettä säilytetään  
 
lukitussa 
lääkekaapissa  
kissan 
ulottuvilla 
(kuten 
pöydällä) 
kylpyhuoneen 
kaapissa 
jääkaapissa muualla missä? 
 
Valitse 
vaihtoehdoista        
 
38. Luitteko valmisteen käyttöohjeet ennen annostelua?  
 
kyllä  ei en osaa sanoa 
 
Valitse vaihtoehdoista 
    
 
39. Saitteko mielestänne riittävää neuvontaa valmisteen oikeanlaisesta käytöstä saadessanne tai 
ostaessanne sen?  
 
kyllä en en osaa sanoa 
 
Valitse vaihtoehdoista 
    
 
40. Jos ette, mistä asiasta olisitte toivoneet enemmän neuvontaa? 
 
 
  
LIITE 2 
Kyselylomakkeen lääkelista 
Tutkimuksessa mukana olevat lääkevalikkoon kuuluvat eläinlääkevalmisteet 
 
     Kestoaika 
Advocate vet paikallisvaleluliuos kissoille (10/1%)  3 vuotta 
Amovet vet 50mg/ml jauhe oraalisuspensiota varten  3 vuotta / 14 vrk 
Amovet 375mg vet tabl    3 vuotta 
Amoxin 375mg vet tabl    4 vuotta 
Amoxival vet 40mg tabl.    18 kk → 1 ½ v 
Antirobe 25mg vet kaps.    4 vuotta 
Axilur vet 22% rakeet    5 vuotta 
Axilur vet 250mg tabl.    5 vuotta 
Baytril 50mg vet tabl.    5 vuotta 
Canofite vet korvatipat, suspension   3 vuotta 
Clavubactin 50/12,5mg tabl.   2 vuotta 
Clindabuc 75mg tabl    2 vuotta 
Droncit vet 50mg tabl    5 vuotta 
Drontal vet. tabl    5 vuotta 
Flubenol vet. 44mg/ml oraalipasta   2 vuotta 
Fortecor vet 2,5mg tabl    2 vuotta 
Frontline vet 100mg/ml paikallisvaleluliuos  24kk →2 v 
Frontline vet 2,5mg/ml sumute iholle   2 vuotta 
Fucithalmic vet 10mg/ml silmätipat   3 vuotta / 1kk avat 
Fuciderm vet geeli    3 vuotta 
Itrafungol vet 10mg/ml oraaliliuos   2 vuotta/ 5vkoa av 
Kefavet 250mg vet. tabl.    4 vuotta 
Kefavet 50mg/ml vet rakeet mikstuuraa varten  3 vuotta / 14 vrk 
Malaseb vet 20/20mg/ml shampoo   3 kk avaamisesta 
Medrol vet tabl    5  vuotta 
Metacam 0,5mg/ml oraalisuspensio (koiralle)  5 vuotta / 6kk avat 
Milbemax vet (4/10mg) tabletit kissoille   3 v /1/2 tabl.6kk 
Mirrix vet 11,5% oraalipasta   3 vuotta 
Oftan Akvakol 5mg/ml silmätipat   2 vuotta/ 28 pv 
Oftan C-C silmätipat    2 vuotta/ 28 pv 
Oftan Chlora 10mg/g silmävoide   3 vuotta/ 28 pv 
Oftan Dexa 1mg/ml silmätipat   2 vuotta/ 28 pv 
Oftan Dexa 1mg/g silmävoide   3 vuotta/ 28 pv 
Oftan Dexa-Chlora 1/2mg/ml silmätipat   2 vuotta/ 28 pv 
Oftan Dexa-Chlora 1/2mg/g silmävoide   3 vuotta/ 28 pv 
Oftan Kloramfenikol 5mg/ml silmätipat   2 vuotta/ 28 pv 
Oriprim vet tabl    2 vuotta 
Otita para vet korvatipat    2 vuotta 
Perlutex 5mg vet tabl.    3 vuotta 
Polysporin silmätipat    3 vuotta/ 1kk 
Profender paikallisvaleluliuos suurelle kissalle  3 vuotta 
Program vet 133mg/annos oraalisuspensio  3 vuotta 
  
Promeris kertavaleluliuos 
Rilexine 75mg vet tabl.    2 vuotta 
Stronghold 15mg spot-on    3 vuotta 
Synulox vet 40mg/ml jauhe mikst. varten  18 kk/7 vrk 
Synulox 40mg/10mg vet tabl.   2 vuotta 
Terra-poly vet voide    5 vuotta 
Terra-poly C vet korvatipat   3 vuotta 
Tramal 100mg/ml tipat    4 vuotta 
Tylosin 120mg ja 240mg tabl (saatavana vain YA:sta) 
Xeden vet 15mg tabl     
 
 
  
LIITE 3 
Viikin kampuksen tutkimustoiminnan eettiselle toimikunnalle 
Hakemus tutkimuksen eettisten periaatteiden hyväksymiseksi 
 
 
1.  Hakija   Teollisuusfarmasia, farmasian tiedekunta 
 
2. Tutkimuksen nimi Kyselytutkimus lääkevalmisteeseen liittyvien ongelmien kartoittamiseksi  
  kissan lääkehoidossa  
 
3. Toimeksiantaja Tutkijalähtöinen (teollisuusfarmasia/farmasian tiedekunta) 
 
4. Tutkimuksen suorituspaikka ja -aika 
 
Tutkimus toteutetaan farmasian tiedekunnan (FTDK) teollisuusfarmasian sekä eläinlääketieteellisen 
tiedekunnan (ELTDK) eläinlääketieteellisen farmakologian ja toksikologian oppiaineiden yhteistyönä 
(Helsingin yliopisto). Kyselytutkimusmenetelmän osalta mukana on sosiaalifarmasian oppiaine 
(FTDK).  
 
Tutkimusaineisto kerätään verkkokyselyllä. Kyselyyn vastaavat kissan omistajat ja/tai hoitajat 
tavoitetaan eläinlääkärikäynnin yhteydessä kutsukirjeellä tutkimukseen. Tutkimuskutsukirjeet 
jaetaan Yliopistollisessa eläinsairaalassa (Helsinki), yksityisillä kissaklinikoilla (Kissaklinikat Catvet ja 
Felina, Helsinki) sekä muilla kunnallisilla ja yksityisillä eläinlääkäriasemilla Suomessa. 
 
Tutkimusaineiston keruu ajoittuu tammi-maaliskuulle 2010 (eettisen toimikunnan mahdollisen 
puoltavan lausunnon jälkeen) ja tulokset analysoidaan huhtikuussa 2010. Tulokset raportoidaan 
farmasian pro gradu tutkielmassa kevään 2010 aikana sekä tieteellisenä julkaisuna myöhemmin 
vuonna 2010-2011. 
 
 
 
  
5. Tutkimussuunnitelma 
5.1 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja perustelut 
 
Seuraeläimistä koiran ja kissan suosio on ollut usean vuoden ajan vahvassa kasvussa. Samalla näistä 
on tullut täysivaltaisia perheenjäseniä, joita hoidetaan huolella ja muun muassa kroonisten 
pitkäaikaissairauksien lääkehoidosta on tullut arkipäivää. 
 
Vaivattomuus on eläinten lääkitsemisen onnistumisen perusedellytys. Ongelmana lääkehoidossa on 
usein eläimelle sopivan lääkevalmisteen löytyminen. Useista lääkkeistä ei ole saatavilla 
lääkemuotoa, jonka eläin ottaisi mielellään ja josta annos olisi helposti koon mukaan täsmättävissä. 
Ongelma koskee yhtäläisesti eläinlajille rekisteröityjä lääkemuotoja kuin lajilla ”off label” käytettyjä 
valmisteita. Seuraeläimistä erityisesti kissaa pidetään hoitomyöntyvyydeltään haasteellisena 
lääkittävänä. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kyselytutkimuksella kissan lääkehoidossa lääkkeen 
antoon ja erityisesti lääkevalmisteeseen liittyviä ongelmia. Tämä tutkimus kartoittaa tietääksemme 
ensimmäistä kertaa useisiin erilaisiin lääkemuotoihin liittyviä ongelmia kissan lääkinnässä. 
Tutkimukseen sisältyvät lääkevalmisteet ovat valmistetyypeiltään ja farmaseuttiselta 
koostumukseltaan (formulaatio) erilaisia. Kirjallisuudessa aiemmin julkaistut tutkimukset ovat 
keskittyneet lähinnä seuraeläinten omistajan hoitomyöntyvyyden ja hoitoon sitoutumisen 
näkökulmiin kartoittaen mm. annostiheyden vaikutusta hoidon onnistumiseen. Lääkevalmisteisiin 
kohdennettu tutkimusaihe on merkityksellinen, sillä kissojen lääkintä koetaan yleisesti hankalaksi ja 
haasteelliseksi. Lääkemuotoon liittyvät ongelmat vaikuttavat hoitajan halukkuuteen sitoutua kissan 
lääkehoitoon ja edelleen lääkehoidon onnistumiseen. 
 
Tutkimus liittyy laajempaan innovatiivisten eläinlääkevalmisteiden tutkimuskokonaisuuteen (TEKES 
Pharma 2010-2011 julkisen tutkimushankkeen aiehakemus, teollisuusfarmasia). Tavoitteena 
hankkeessa on kehittää eläinlääkevalmisteita ja lääkemuotoja, joilla mm. kissojen lääkintä olisi 
tehokasta, helppoa ja turvallista. Tärkeänä perustana uuden tyyppisten lääkevalmisteiden 
kehittämiselle on kissoilla käytettyjen nykyisten lääkemuotojen ongelmien yksityiskohtainen 
kartoittaminen.  
 
5.2. Tutkimusasetelma ja menetelmät 
 
Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena verkossa (Liite 1 Kyselytutkimuskaavake, e–lomake:   
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/18395/lomake.html. Vastaajiksi kutsutaan kissan 
omistajia ja/tai hoitajia, jotka saavat eläinlääkkeen, lääkemääräyksen tai ohjeen lääkkeen käytöstä 
kissalla eläinlääkärikäynnin yhteydessä. Kissan lääkitsijä saa eläinlääkäriltä tutkimuskutsukirjeen 
  
(Liite 2), jossa annetaan verkkolinkki kyselytutkimukseen. Tutkimuksesta ja kutsukirjeiden 
jakamisesta sovitaan ennalta eläinlääkäriasemien (14 yksikköä) kanssa (Liite 3). Tutkimusaineistoa 
kerätään kahden kuukauden ajan, jona aikana arvioidaan saatavan noin 100-200 vastausta.  
 
Tutkimuksen selitettävä muuttuja on lääkkeen antamiseen kissalle liittyvät ongelmat. Selittäviä 
muuttujia ovat lääkemuodon yhteys lääkkeenannon vaikeuteen, lääkevalmisteen maittavuus, 
lääkkeen anto-laitteiden ja apuvälineiden merkitys, muiden apumenetelmien (kuten lääkkeen 
piilottaminen ruokaan) merkitys, annostiheys, kissaan liittyvät tekijät (kuten sukupuoli ja ikä) sekä 
kissan lääkitsijän hoito-myöntyvyys. Tutkimuksessa selvitetään myös lääkevalmisteen säilytys 
(lääketurvallisuusnäkökulma). 
 
Kyselyyn sisältyy noin 50 yleisintä kissalle rekisteröityä lääkevalmistetta. Tutkimukseen otetut 
valmisteet on valittu eläinlääketieteellisen farmakologian ja toksikologian oppiaineen (ELTDK) 
asiantuntija-osaamisen tukemana ja pitävät sisällään erilaisia valmistemuotoja ja formulaatioita. 
Kyselyssä vastaajat valitsevat käytetyn lääkkeen kauppanimen perusteella ja vastaavat sen 
perusteella jatkokysymyksiin (lääkemuotokohtaiset kysymyspolut). Lisäksi vaihtoehtona on 
kysymyspolku ”muu lääke/mikä”, jolloin saadaan tietoa myös kissalla käytettyjen ”off label” 
lääkkeiden osalta ja muista mahdollisista lääkityksistä. Tutkimuksessa selvitetään lääkehoitoon 
mahdollisesti vaikuttavat taustatiedot kissasta (kuten sukupuoli - vaikutus käyttäytymikseen) ja 
kissan lääkitsijästä (kuten aiempi kokemus kissan lääkinnästä). 
 
Vastausten kautta saadaan selville onnistuuko lääkkeenanto kissalle suunnitellulla tavalla ja 
minkälaisiin lääkemuotoihin lääkkeenannon ongelmat liittyvät. Koska vastaukset kerätään 
lääkevalmistekohtaisesti, voidaan yleisen luokittelun (lääkevalmistetyyppiin ja lääkkeenantoreittiin 
liittyvät ongelmat) lisäksi arvioida myös hyvin yksityiskohtaisesti millaisia formulaatio- ja 
lääkemuotoratkaisuja ongelmallisiksi koetuissa valmisteessa on käytetty. Tutkimuksen 
kohdentuessa erityisesti kissalle rekisteröityihin lääkevalmisteisiin oletuksena on, että 
lääkevalmisteen kehitystyössä on paneuduttu lääkkeenannon vaivattomuuteen. Tutkimuksessa 
selviää, miten lääkevalmisteen kehitystyössä on tässä suhteessa onnistuttu. Saatu tieto on 
arvokasta tulevaisuudessa kehitettäessä uuden tyyppisiä kissan lääkehoidon helppoutta ja 
vaivattomuutta tukevia valmisteita. Tutkimus antaa mahdollisuuden myös kissalla paljon 
käytettyjen ”off label” lääkkeiden ongelmien kartoittamiseen (kysymyspolku ”muu lääke/mikä”). 
Oletusarvoisesti lääkevalmisteeseen liittyvät lääkkeenannon ongelmat ovat näissä yleisiä. 
 
Aineiston keruujakson päätyttyä tulokset analysoidaan sekä kvantitatiivisesti että laadullisesti. 
Tulosanalyysi tehdään sosiaalifarmasian oppiaineen (FTDK) asiantuntijaosaamisen tukemana. 
Kysymykset ovat pääasiassa mielipidettä mittaavia monivalintakysymyksiä (ns. Ligert-asteikolliset 
täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä jne.), mikä mahdollistaa tulosten kvantitatiivisen 
analyysin. Yleisesti myös vastaushalukkuus on suurempaa tällaisiin nopeasti vastattaviin 
kysymyksiin kuin avoimiin kysymyksiin. Vastausluokkien esiintyvyys ilmoitetaan prosenttiosuuksina 
ja muuttujien väliset yhteydet analysoidaan ristiintaulukoinnilla (kuten mahdollinen sukupuolen 
yhteys lääkkeenannon ongelmiin). Tutkimukseen on sisällytetty joitakin avoimia kysymyksiä, jolloin 
  
vastaajilla on mahdollista tuoda esiin asioita, joita tutkimuksessa ei ole osattu ennakoida. Avoimissa 
vastauksissa esiintyvät seikat litteroidaan ja teemoitellaan vastausluokkiin. Vastausaktiivisuus 
määritetään eläinlääkäriasemilta palautettujen jakamattomien kutsukirjeiden perusteella 
(prosentteina yksikköön lähetetyistä kutsukirjeistä).  
 
5.3 Tutkimuksen eettiset näkökulmat sekä tietosuoja 
 
Tutkimuksen eettisyys on pyritty huomioimaan tutkimusta suunniteltaessa. Tutkimusaihe on 
perusteltu (hakemuksen kohta 5.1) ja saatuja tuloksia tullaan käyttämään jatkossa kissan terveyttä 
ja lääkehoitoa tukevalla tavalla kehitettäessä uuden tyyppisiä lääkevalmisteita kissalle. 
 
Tutkimukseen kutsutulle kerrotaan tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kieltäytyä 
osallistumisesta sekä kirjallisesti tutkimuskutsussa (vastaa tiedotetta tutkimukseen osallistuvalle) 
että suullisesti (Liitteet 2 ja 3). Tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen tulkitaan 
kyselylomakkeen täyttäminen verkossa eikä näin ollen erillistä suostumusasiakirjaa katsota 
tarpeelliseksi. Suostumusasiakirjasta ilmenevät seikat, lukuun ottamatta yksilöityjä henkilötietoja ja 
allekirjoitusta, tulevat esille tässä tutkimuksessa tutkimuskutsussa. Kyselyyn vastaamisen arvioidaan 
vievän kissan lääkitsijältä noin 15 minuuttia, mikä kerrotaan osallistujalle tutkimuskutsussa. 
Tutkimus ei aiheuta muuta haittaa kyselyyn vastaajalle eikä aiheuta eläimelle mitään toimenpiteitä. 
Vastaaja ei saa tutkimuksesta rahallista tai muuta korvausta. 
 
Kyselytutkimuksen validointinäkökulmat on huomioitu. Ennen tutkimuksen aloittamista 
kyselylomake on pilotoitu (noin 5-10 vastaajaa). Pilotoinnissa saadun palautteiden perusteella on 
arvioitu kyselyn laatua kiinnittäen huomioita seikkoihin kuten ovatko kysymykset ymmärrettäviä, 
saadaanko laadituilla kysymyksillä vastauksia tutkimustehtäviin, kuinka kauan vastaaminen kyselyyn 
kesti. Tutkimuksen otoskoon oletetaan antavan riittävän kuvan yleisimmistä lääkemuotoon 
liittyvistä kissan lääkinnän ongelmista. Aineiston keruujakso on arvioitu eläinlääketieteellisen 
farmakologian ja toksikologian oppiaineen (ELTDK) asiantuntijaosaamisen tukemana ja perustuu 
arvioon päivittäisestä kissapotilaiden määrästä yliopistollisessa eläinsairaalassa ja tavanomaisella 
eläinlääkäriasemalla. Jos vastauksia jostain syystä saadaan huomattavasti oletettua vähemmän 
suunniteltuna keruujaksona, tutkimuksen aineiston keruujakso on helposti pidennettävissä. 
 
Yksilöityjen henkilötietojen keräämiseen tässä kyselytutkimuksessa ei ole tarvetta. Tutkimuksen 
vastaukset käsitellään kaikki nimettöminä eikä yksittäistä vastaajaa voida tunnistaa niistä tulosten 
analyysi- tai raportointivaiheissa. Tutkimusaineiston keruun päätyttyä vastaukset siirretään verkosta 
USB-muistitikulle (ml. toinen USB-varmuuskopio). Aineistoa säilytetään farmasian tiedekunnassa 
teollisuusfarmasian oppiaineessa niin pitkään, että tulokset on julkaistu artikkelina (vähintään 3 
vuotta). Tämän jälkeen aineisto hävitetään. 
 
  
Pyydämme kunnioittavasti eettisen toimikunnan arviota siitä, täyttääkö tutkimuksemme edellä kuvatuin 
menettelyin eettisten periaatteiden asettamat vaatimukset. Tiedon päätöksestä voi toimittaa 
yhteystiedolla Mia Sivén mia.siven@helsinki.fi (Farmasian tiedekunta/teollisuusfarmasia, PL 56, 00014 
Helsingin yliopisto). 
 
Helsingissä 22.12.2009 
 
 
 
 
Mia Sivén    Anne Juppo 
 Sanna Räntilä 
Teollisuusfarmasian  Teollisuusfarmasian 
 Proviisoriopiskelija,  
yliopistonlehtori  professori  pro gradu tutkija 
 
 
Liite 1 Kyselytutkimuskaavake 
Liite 2  Tutkimuskutsukirje (tiedote tutkimukseen osallistuvalle) 
Liite 3  Tiedote eläinlääkärille 
 
  
LIITE 4 
 
TUTKIMUS KISSOJEN LÄÄKINTÄONGELMISTA 
TIEDOTE 23.2.2010     
Millaisia ovat sinun kokemuksesi kissojen lääkinnästä? 
Helsingin yliopiston farmasian tiedekunta ja eläinlääketieteellinen 
tiedekunta toteuttavat kevään 2010 aikana kyselytutkimuksen, jonka 
tavoitteena on selvittää kissojen lääkintään liittyviä ongelmia. 
Kyselemme erityisesti erilaisten lääkevalmisteiden 
käyttökokemuksia. 
 
Mikäli olet antanut kissallesi jotakin suun kautta, iholle, korvaan tai 
silmään annosteltavaa lääkettä tammi-helmikuun 2010 aikana ja 
haluat kertoa kokemuksistasi, ota yhteyttä sähköpostilla 
osoitteeseen 
sanna.rantila@helsinki.fi. Saat internet-osoitteen, jossa pääset 
osallistumaan tutkimukseen.  
 
Sinulla on mahdollisuus antaa arvokasta tietoa tulevaisuuden 
eläinlääkekehitystä varten! Kiitokset siitä jo etukäteen! 
 
Lisätietoja tutkimuksesta antaa proviisoriopiskelija Sanna Räntilä,  
sanna.rantila@helsinki.fi 
Helsingin yliopisto 
Farmasian tiedekunta 
Teollisuusfarmasia 
 
  
LIITE 5 
SAATEKIRJE ELÄINLÄÄKÄREILLE 
Hyvä kissapraktiikkaa tekevä eläinlääkäri! 
Olen proviisoriopiskelija Helsingin yliopiston farmasian tiedekunnasta ja teen Pro gradu 
tutkimusta kissojen lääkintään liittyvistä ongelmista yhteistyössä eläinlääketieteellisen 
tiedekunnan kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, millaisia ongelmia omistajilla on 
kissojen lääkinnässä ja erityisesti, millaiset lääkemuodot ovat ongelmallisimpia.  
Tutkimus toteutetaan verkkokyselynä osoitteessa 
 https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/18395/lomake.html. Jotta tutkimukseen saadaan 
omistajien kokemuksia kissan lääkehoidosta, pyydän saada lähettää osallistumislomakkeita 
jaettavaksi vastaanotollanne. Toivon, että annatte niitä sellaisille kissan omistajille, jotka saavat 
vastaanotolla eläinlääkereseptin, eläinlääkkeen tai ohjeen lääkkeen käytöstä. Odotan vastausta 
pyyntööni 7.1.2010 mennessä sähköpostilla osoitteeseen sanna.rantila@helsinki.fi tai 
puhelimitse 050 - 415 5536. Kyselyyn vastanneiden arvioitu lukumäärä on 100 - 200 asiakasta. 
Suostuttuanne pyyntöön osallistumislomakkeet lähetetään vastaanotolle viikolla xx*. 
Lomakkeiden jako asiakkaille alkaa heti, kun ne ovat saapuneet. Jakelu päättyy, kun kaikki 
osallistumislomakkeet on jaettu, kuitenkin viimeistään xx.x*.2010. 
Tavoitteena tulevaisuudessa on kehittää eläinlääkevalmisteita ja lääkemuotoja, joilla erityisesti 
kissojen lääkintä on tehokasta, helppoa ja turvallista. Tällä tutkimuksella saadut tiedot auttavat 
pääsemään lähemmäksi tavoitetta.  
Lisätietoja tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta saa tutkijalta Sanna Räntilältä, sekä 
ohjaajilta Anne Juppo ja Mia Siven. Tutkimuksen eläinlääketieteellisinä asiantuntijoina toimivat 
ELT Marja Raekallio (marja.raekallio@helsinki.fi) ja ELL Mari Vainionpää 
(mari.vainionpaa@helsinki.fi) eläinlääketieteellisen tiedekunnan farmakologian ja toksikologian 
oppiaineesta. 
Yhteistyöstä ja avunannosta tutkimuksen toteuttamisessa kiittäen, 
Sanna Räntilä     
Teollisuusfarmasia, Helsingin yliopisto 
sanna.rantila@helsinki.fi   
puh. 050 - 415 5536 
Mia Siven FaT    Anne Juppo, Professori, FaT 
mia.siven@helsinki.fi   anne.juppo@helsinki.fi 
Teollisuusfarmasia, Helsingin yliopisto  Teollisuusfarmasia, Helsingin 
yliopisto 
* Ajankohdat avoimia, koska Eettisen toimikunnan lupaprosessi on käynnissä. Ilmoitamme 
  
LIITE 6 
KUTSU KISSOJEN LÄÄKINTÄÄ KOSKEVAAN KYSELYYN 
Hyvä vastaanottaja 
Helsingin yliopiston farmasian tiedekunta ja eläinlääketieteellinen tiedekunta toteuttavat 
kyselytutkimuksen, jonka tavoitteena on selvittää kissojen lääkintään liittyviä ongelmia. 
Kyselemme erityisesti erilaisten lääkevalmisteiden käyttökokemuksia. Kerättyjen 
tietojen avulla pyrimme tulevaisuudessa kehittämään lääkevalmisteita, joissa esiin 
tulevia ongelmakohtia on parannettu. Tulevaisuuden tavoitteena on kissan tehokas, 
helppo ja turvallinen lääkehoito!  
Vastaajiksi on valittu kissan omistajia, jotka ovat käyneet eläinlääkärin vastaanotolla ja 
saaneet eläinlääkereseptin, eläinlääkkeen tai ohjeen lääkkeen käytöstä kissalla. 
Halutessanne voitte kuitenkin kieltäytyä osallistumisesta tutkimukseen. 
Toivomme teidän vastaavan kyselyyn heti lääkehoidon loputtua, kuitenkin viimeistään 
21.3.2010. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu internetissä ja vie noin 15 – 30 minuuttia. 
Vastaamalla kyselyyn annatte arvokasta tietoa siitä, miten kissoille tarkoitettuja 
lääkevalmisteita voidaan kehittää. 
Käsittelemme vastauksenne luottamuksellisesti ja analysoimme saadut tiedot 
nimettömänä siten, ettei vastaajan tietoja voida jäljittää. 
Pääsette vastaamaan kyselyyn osoitteessa: 
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/18395/lomake.html 
Kiitos vastauksestanne ja arvokkaasta palautteestanne. Jokainen vastaus on tärkeä 
tutkimuksen onnistumisen kannalta! 
Tutkimuksen vastuuhenkilö, 
Proviisoriopiskelija Sanna Räntilä sanna.rantila@helsinki.fi, puh. 050 – 415 5536 
Ohjaajat, 
Anne Juppo FaT, Teollisuusfarmasian professori (anne.juppo@helsinki.fi)  
Mia Siven FaT, (mia.siven@helsinki.fi) 
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Muut käytössä olleet lääkevalmisteet 
 
Lääkevalmiste % (n) 
Amloratio 5mg tabl. 3 1 
Anafranil 10mg tabl. 3 1 
Antirobe 75mg kaps. 3 1 
Atarax tabl. 3 1 
Atopica 25mg 3 1 
Barbivet tabl. 3 1 
Cerenia tabl. 3 1 
Clinaxin 75mg kaps. 3 1 
Dexametason 1,5mg tabl. 3 1 
Dilzem 30mg tabl. 3 1 
Disperin 50mg tabl. 3 1 
Doximycin 100mg tabl. 6 2 
Furovet 20mg tabl. 3 1 
Metacam 1mg purutabl. 3 1 
Norvasc 5mg tabl. 3 1 
Pepcid 10mg tabl.  1 
Prednisolon 5mg tabl. 6 3 
Primperan 1mg tabl. 3 1 
Primperan 1mg/ml 
oraaliliuos 
3 1 
Tenoblock 25mg tabl. 3 1 
Trikozol 200mg tabl. 15 5 
Tyrazol 5mg tabl. 15 5 
Zithromax tabl 3 1 
Yhteensä 100 34 
 
